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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää yksilövastuisen hoitotyön toteutumisen nyky-
tilaa Vihdin kotihoidossa. Tavoitteena oli laatia yksilövastuiseen hoitotyöhön pohjautuvan vas-
tuuhoitajan työnkuvasta selkeä ohjeistus ja tuoda esille työyksikön mahdollisia kehittämistar-
peita. Ohjeistuksen tavoitteena oli selkeyttää vastuuhoitajan työnkuvaa. Kehittämistyön koh-
deryhmänä oli työyksikön henkilökunta. 
 
Teoreettisessa viitekehyksessä kerrotaan yksilövastuisesta hoitotyöstä ja kotihoidosta. Yksilö-
vastuisesta hoitotyöstä kerrotaan tarkemmin perusperiaatteiden vastuullisuuden, autonomian, 
koordinoinnin, kattavuuden ja potilaskeskeisyyden näkökulmasta. Kotihoidosta kerrotaan 
määritelmästä aina vaikuttaviin lakeihin asti. Teoreettinen viitekehys rakennettiin kirjallisuu-
den, artikkelien ja internetlähteiden avulla.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jossa hyödynnetään laadullista tut-
kimusmenetelmää toimintaympäristön nykytilan selvittämisessä. Aineistonkeruumenetelmänä 
käytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelurunko rakentui teoreettisesta viitekehyk-
sestä. Analyysi toteutui teorialähtöisenä sisällönanalyysinä. Tuloksia hyödynnettiin tuotoksen 
kokoamisessa ja kehittämistarpeiden esille tuomisessa.  
 
Opinnäytetyömme tuotoksena syntyi "Vastuuhoitajuuden puu", joka tuo esille toimintaympä-
ristön vastuuhoitajan työnkuvan selkeästi. Vastuuhoitajuudenpuu -tuotoksen arviointi toteutui 
toimintaympäristön henkilökunnan arvioimana, joka toteutettiin kyselylomakkeella. Vastaus-
ten perusteella tuotosta kuvailtiin selkeäksi, ja lisäksi sen kerrottiin sisältävän yksikön vastuu-
hoitajuuden työnkuvan erittäin hyvin. Tuotosta voidaan käyttää työyksikköön perehdyttämi-
sessä ja työnkuvan selkeyttämisen apuvälineenä.  
 
Tuloksista mahdollisina kehittämistarpeina esiintyi työnjakomallin yhtenäistäminen, tiedonku-
lun parantaminen ja korvaavan hoitajan työnkuvan määritteleminen. Vastuuhoitajan tulisi 
myös saada mahdollisuus hoitaa työvuorollaan omia asiakkaitaan.  
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The purpose of this thesis was chart how primary nursing is carried out in residential care in 
Vihti’s home care services. The aim of this thesis was to make a guide for nurses about pri-
mary nursing which supports primary care in home care services. The aim of this thesis was 
also to find out the development needs. The aim of guide was make primary nursing easier to 
understand. The guide was made for the staff in home care services.  
 
The theoretical framework of this thesis is about primary nursing care and home care. Pri-
mary nursing care include principles which are responsibility, autonomy, coordination, cover-
age and patient centricity. Home care includes facts about definitions of laws. The theorecti-
cal framework has been built with the aid of literature, articles and internet sources.   
 
The thesis was carried out as an action research which was made with qualitative research 
method. The data were collected with a theme interview. The theme interview structure fol-
lowed the theorectical framework. Analysis was made with theorectical content analysis. The 
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 1 Johdanto 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää yksilövastuisen hoitotyön vastuuhoitajuuden 
toteutumisen nykytilaa Vihdin kotihoidossa. Tavoitteena oli tuoda esille mahdollisia kehittä-
mistarpeita ja laatia vastuuhoitajan työnkuvasta selkeä ohjeistus. Ohjeistuksen tavoitteena 
on selkeyttää vastuuhoitajan työnkuvaa.  
 
Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite valittiin yhteistyössä toimintaympäristön työelämän edus-
tajan kanssa. Valintaan vaikuttivat toimintaympäristön tarpeet. Työelämän edustajan toivo-
muksena oli saada tietoa vastuuhoitajuuden kehittämistarpeista ja saada selkeä ohjeistus vas-
tuuhoitajan työnkuvasta. Ohjeistuksen avulla selvennettiin vastuuhoitajuuden toteutumista.  
 
Kasvavat asiakasmäärät ja resurssien väheneminen vaativat jatkuvaa kotihoidon kehittämistä, 
jonka takia aihe on ajankohtainen ja tärkeä. Tenkasen (2003, 17) mukaan nykyisessä yhteis-
kuntatilanteessa kuntien taloudelliset resurssit ovat vähäiset, mikä heijastuu vahvasti myös 
kotihoidon toimintaan. Larmi, Tokola & Välkkiö (2005, 76 – 77) tuovat esille resurssien jatku-
van niukentamisen voivan johtaa tehtäväkeskeiseen työmalliin, joka ei välttämättä ole poti-
laan edun mukaista, vaikka se tehokasta onkin. Tehtäväkeskeisessä työmallissa potilasta ei 
huomioida kokonaisvaltaisesti. 
 
Yksilövastuinen hoitotyö mahdollistaa asiakkaan osallistumisen omaan hoitoonsa ja päätöksen-
tekoon. Nykyään asiakkaat ovat tietoisempia omista oikeuksistaan ja tästä on myös säädetty 
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). 
Hoitotyön tietoperustaa voidaan lisätä kehittämistoiminnalla (Saikkonen 2004). 
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Vastuuhoitajuuden nykytilanteen 
selvittämisessä hyödynnettiin laadullista tutkimusta. Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin 
teemahaastattelua. Aineiston analyysi toteutui teoreettisella sisällönanalyysillä. Analyysissä 
hyödynnettiin myös teemoittelua. Tulosten pohjalta tarkasteltiin mahdollisia kehittämistar-
peita ja luotiin ”vastuuhoitajuuden puu”-ohjeistus, joka selkeyttää vastuuhoitajan työnkuvaa.  
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2 Toimintaympäristö, yksilövastuinen hoitotyö ja kotihoito 
Perusturvakuntayhtymä Karviainen on Vihdin kunnan ja Karkkilan kaupungin muodostama pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kuntayhtymä Länsi-Uudellamaalla. Kuntayhtymällä asuu 
yhteensä noin 37 800 asukasta ja henkilökuntaa löytyy eri tehtävissä noin 450 henkilöä. Toi-
minta kuntayhtymässä on jaoteltu elämänkaarimalliin, palvelukokonaisuudet ovat ikäryhmit-
täin. Palvelukokonaisuuksista käytetään nimitystä palvelulinja. Näitä ovat perheiden palvelu-
linja, työikäisten palvelujen palvelulinja ja ikäihmisten palvelujen palvelulinja. (Karviainen 
2016.)  
 
Ikäihmisten palvelujen palvelulinjaan kuuluvat yli 65–vuotiaat, jotka käyttävät hoiva-, vanhus-
ten hoito- ja kuntoutus- sekä tukipalveluja. Tavoitteena on tukea mahdollisimman pitkään ko-
tona asumista ja edistää esteetöntä liikkumista, joka otetaan huomioon yhdyskuntarakenta-
misessa. Ikäihmisten mahdollisimman pitkään kotona asumista tuetaan kotiin saatavalla koti-
hoidolla ja tukipalveluilla. (Karviainen 2016.)  
 
Karviaisen (2016) mukaan kotihoidon palveluja annetaan perhetilanteen, sairauden, vamman, 
toimintakyvyn tai muun vastaavan syyn perusteella joko tilapäisesti tai säännöllisesti. Ikäänty-
neet, pitkäaikaissairaat ja vammaiset ovat pääasiallisia palvelun piirissä olevia. Kotihoidon 
henkilökunta koostuu kodinhoitajista, perushoitajista, sairaanhoitajista ja lähihoitajista. Ko-
tiin on mahdollista saada myös tukipalveluja, joita ovat asiointipalvelu, sosiaalihuoltolain mu-
kainen kuljetuspalvelu, turvapalvelu, kuntouttava intervallihoito palvelutalossa ja ateriapal-
velu. 
 
Karviaisen kotihoidon alueella otettiin käyttöön syksyllä 2014 toiminnanohjausjärjestelmä, 
joka tuo ratkaisuja kotihoidon työn organisointiin, kirjaamiseen ja tilastointiin. Sen avulla ko-
tihoidon päivittäiset asiakastyöt suunnitellaan kotihoidon työntekijöille. Perustana asiakas-
paikkojen jaolle on kotihoidossa toteutettava hoitotyönmalli, vastuuhoitajuus. Työn jaossa 
huomioidaan kuitenkin myös muita asioita, kuten hoitajan päivän aikana kulkema työreitti. 
Työntekijällä on puhelin mukana kotikäynneillä, johon tulee tiedot asiakaspaikoista sekä 
niissä toteutettavista työtehtävistä. Puhelimella kirjataan asiakkaan luona hoitotyön tietoja, 
joka lisää potilasturvallisuutta. Asiakastiedot voi nähdä puhelimella ainoastaan kotihoidon 
hoitajat, joille oikeus on erikseen annettu. (Karviainen 2016.) 
2.1 Yksilövastuisen hoitotyön määritelmä  
Yksilövastuista hoitotyötä on tutkittu Suomessa paljon lukujen 1980 ja 2000 lukujen välillä. 
Tutkimuksien kohderyhmänä ovat olleet henkilökunta, potilaat ja muutamissa tutkimuksissa 
myös omaiset. Vuoden 2000 jälkeen esiintyneitä tutkimuksia on huomattavasti vähemmän. 
Opinnäytetyöhön valikoitui opinnäytetyöohjaajan kanssa käytyjen keskustelujen myötä myös 
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vanhemmat tutkimukset, koska nämä ovat merkityksellisiä aiheelle, jonka kehittyminen ei ole 
vielä loppunut.  
 
Tässä opinnäytetyössä teoreettisessa viitekehyksessä esiintyvät asiakas ja potilas käsittävät 
molemmat henkilön, kenelle hoitotyötä toteutetaan. Yksilövastuisen hoitotyön yhteydessä 
kerrotaan sekä omahoitajasta että vastuuhoitajasta, jotka käsittävät tässä opinnäytetyössä 
henkilön, kenellä on päävastuu yksilövastuisen hoitotyön toteutumisesta asiakkaalle tai poti-
laalle. Yksilövastuinen hoitotyö toimii omahoitajajärjestelmän korvaavana terminä (Yleinen 
suomalainen asiasanasto 2016).  
 
Yksilövastuinen hoitotyö toimii työnjakomallina (Wright 1994, 9; Lohikoski 2000). Yksilövastui-
nen hoitotyö voidaan nähdä sekä hoitotyön filosofiana että organisatorisena mallina (Hegyvary 
1991, 11 - 19; Virtanen 2002, 27; Pukuri 2002, 57; Lepistö 1999; Laakso & Routsalo 1997, 32). 
Yksilövastuinen hoitotyö hoitotyön filosofiana ei ole kuitenkaan samalla tavalla filosofia kuin 
filosofian asiantuntijat määrittelevät filosofian (Lohikoski 2000). Työnjakomallin taustalla vai-
kuttaa enemmän toimintafilosofia. Toimintafilosofia käsittää hoitotyöhön asennoitumisen asi-
antuntija-, potilas- tai yhteistyölähtöisesti, mutta tällöin ei huomioida vielä ihmislähtöisyyttä. 
(Virtanen 2000.)  
 
Yksilövastuinen hoitotyö on näkemys hoitotyöstä potilaslähtöisenä, inhimillisenä ja ihmisen 
kokonaisuuden huomioivana professionaalisena eli ammattitaitoisena käytäntönä. Yksilölliset 
tarpeet, yksilöllisyys ja autonomia korostuvat yksilövastuisessa hoitotyössä. (Paasovaara 
2000.) Yksilövastuinen hoitotyö mahdollistaa potilaalle vaikuttamisen mahdollisuuden ja tie-
donsaannin (Pukuri 2002, 57). Yksilövastuisella hoitotyöllä voidaan luoda potilaskeskeisempää 
ja laadukkaampaa hoitoa (Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhänen 2002, 60). 
 
Yksilövastuinen hoitotyö ja professionaalinen hoitotyö voidaan nähdä lähes samaa tarkoitta-
vina käsitteinä. Aikaisempi käsite eli professionaalinen hoitotyö käsitettiin usein väärin, joten 
käsite korvattiin yksilövastuisella hoitotyöllä. Professionaalinen henkilö omaa laajan asiantun-
tijakoulutuksen, jonka myötä hänellä on pätevyys toimia tieteellisen tutkimuksen ja oman 
ammattikunnan asettaman laatutason sekä etiikan mukaan. Yksilövastuinen hoitotyö on hyvin 
lähellä määritelmän täyttymistä toisin kuin tehtäväkeskeinen hoitotyö. Yksilövastuisen hoito-
työn englanninkielinen käsite primary nursing luo mahdollisuuden sekoittaa tämän englannin-
kieliseen primary care–käsitteeseen. (Hegyvary 1991, 19.) 
 
Yksilövastuisessa hoitotyössä potilaalle nimetään omahoitaja, joka vastaa ja toteuttaa poti-
laan kokonaisvaltaista hoitoa työvuorossaan ja valvoo sekä koordinoi potilaan hoitoa koko po-
tilaan hoitojakson ajan (Hegyravy 1991, 11 – 19; Wright 1994, 9; Pukuri 2002, 57; Laakso & 
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Routsalo 1997, 32). Omahoitaja -nimikkeen tilalle vastuuhoitaja –nimike voidaan kokea luon-
tevampana (Seppänen, Karppinen & Laitinen 2001, 18). Omahoitajana toimiminen luo hoita-
miseen sisältöä (Pakola 2008). 
2.1.1 Yksilövastuisen hoitotyön perusperiaatteet 
Kuviossa 1 on kuvattu yksilövastuisen hoitotyön perusperiaatteet. Yksilövastuisen hoitotyön 
perusperiaatteina pidetään vastuullisuutta, autonomiaa, koordinointia ja kattavuutta. Kaikkia 
neljää perusperiaatetta ei välttämättä saavuteta täydellisesti joka tilanteessa, mutta ne toi-
mivat yksilövastuisen hoitotyön tavoitteena. (Hegyvary 1991, 19.) Erillisenä perusperiaatteena 
voidaan erottaa myös potilaskeskeisyys (Raninen 2008). 
 
 
Kuvio 1: Yksilövastuisen hoitotyön perusperiaatteet (mukaillen Hegyvary 1991,19; Raninen 
2008) 
 
2.1.2 Vastuullisuuden periaate 
Vastuullisuus käsitteenä tarkoittaa vastuunottoa. Yksilövastuisessa hoitotyössä omahoitaja on 
vastuussa potilaan ympärivuorokautisen hoidon olemassa olosta (hegyvary 1991, 17).  
Vastuuhoitaja on vastuussa toiminnastaan asiakkaille, omaisille ja koko työyhteisölle (Luoma 
2006; Viitamäki 1996; Muhonen 2008). Vastuu käsittää myös laillisen vastuun, jolloin hoitajan 
tulee noudattaa lainsäädäntöä (Viitamäki 1996; Muhonen 2008). Vastuullisuus käsittää myös 
vastuunottamisen päätöksenteosta ja oman toiminnan seuraamuksista (Viitamäki 1996). 
 
Hoitajan kyky ottaa vastuuta muodostuu hoitajan taidoista, arvoista, tiedoista, koulutuksesta 
ja kokemuksesta (Savikko 2008). Yksilövastuisessa hoitotyössä vastuu voidaan kokea liian suu-
rena (Muhonen 2008; Sillanpää 2008). Hoitajan kokemuksen puute voi aiheuttaa vastuun koke-
misen liian raskaana. Vastuunottamista voi vaikeuttaa myös, jos yhdellä potilaalla on useampi 
omahoitaja eikä hoidon päävastuun kantaja ole selkeästi selvillä. (Sillanpää 2008.) 
Yksilövastuisen hoitotyön 
perusperiaatteet 
Vastuullisuus 
Autonomia 
Koordinointi 
Kattavuus 
Potilaskeskeisyys 
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Vastuuhoitaja tulee nimetä mahdollisimman pian asiakkaan tulon myötä. Vastuuhoitajan va-
linnassa tulee huomioida, ettei vastuuhoitaja jää juuri pois töistä. (Luoma 2006.) Omahoitaja 
voidaan suunnitella jo valmiiksi, jos potilas tulee sovitusti hoitoon (Pellinen 2008). Omahoita-
jan nimeäminen vaikuttaa potilaan ja hoitajan välille rakentuvan vuorovaikutussuhteen raken-
tumiseen. Potilaalle on hyvä asettaa sama omahoitaja useammalla hoitojaksolla (Kaukkila, 
Lauri, Järvi, Kärkkäinen & Suominen 2000, 13 - 15). Hoitajan osallistuminen oman potilaan va-
lintaan voi lisätä toimintamallin kokemista positiivisempana (Sillanpää 2008).  
 
Jotkut määrittelevät, että yksilövastuinen hoitotyö toteutuu, kun omahoitajina toimivat sai-
raanhoitajat. Henkilökunnan sisällä ilmenevät eri työntekijäryhmät voivat kuitenkin mahdol-
listaa yksilövastuisen hoitotyön toteutumisen. (Hegyvary 1991, 11 – 148; Luoma 2006.) Yksilö-
vastuisen hoitotyön toteutuksessa yksiköiden henkilökuntarakenne tulee huomioida yksilölli-
sesti (Luoma 2006).  
  
Vastuullisuus sisältää hoitotyön järjestämisen niin, että omahoitaja hoitaa työvuorollaan omia 
potilaitaan ja heidän asioitaan (Perkinen 1998). Omahoitajuus käsitteenä voidaan arkikielessä 
ymmärtää väärin. Omahoitajuudesta saatetaan puhua, vaikka omahoitajuuden tyypillisiä kri-
teerejä ei täytetä. Pelkkä omahoitajan nimi potilaan papereissa ei ole omahoitajuutta. (Karhe 
2004, 126 – 129; Ristolainen & Sarajärvi 2006, 26.) Pelkästään omahoitajaksi nimeäminen ei 
riitä. Omahoitajan tulee voida rauhassa hoitaa omia potilaitaan, jotta omahoitaja voi huoleh-
tia heidän terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä. (Muhonen 2008.) Omahoitajan tulee myös 
välttää itsensä nimeämistä yhtä aikaa liian monen potilaan omahoitajaksi. Hoitamisen syvyy-
den syntymiseen vaikuttaa myös, jos työvuoron aikana hoitaa liian montaa potilasta yhtä ai-
kaa, ja aika riittää vain pakollisten toimintojen suorittamiseen. (Sillanpää 2008.) Vastuuhoita-
jan tehtävänä ovat asiakkaan hoidon suunnittelu ja ohjaus (Luoma 2006). 
 
Vastuullisuus sisältää hoitotyöhön sitoutumisen (Kuosa 1994, 211). Yksilövastuisen hoitotyön 
toteutuminen toteutuu vaihtelevasti, jos toimintamalliin ei sitouduta tai omahoitajaksi ei 
edes ryhdytä (Raninen 2008). Hoitohenkilöstön kielteinen asennoituminen yksilövastuiseen 
hoitotyöhön toimii omahoitajuuden esteenä (Aalto 2002, 98; Sillanpää 2008). Hoitotyöhön voi 
asennoitua niin sanottuna palkkatyöläishoitajana tai ammatillisena hoitajana. Palkkatyöläis-
hoitaja käy työssä vain elantonsa ansaitsemisen takia. Ammatillinen hoitaja työskentelee itse-
näisesti ammatillisuuden pohjalta potilaan hyväksi. (Krause 1994, 10.) Yksilövastuiseen hoito-
työhön vaikuttaa toteutumista hankaloittamalla jo muutamat henkilöt, jotka omaavat kieltei-
sen asenteen yksilövastuista hoitotyötä kohtaan (Mäkisalo 2002, 19 - 22).  
 
Yhtenä syynä omahoitajuuteen sitoutumisen esteenä epäillään hoitajan pyrkimystä täydelli-
syyteen omahoitajana. Yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden täydellinen saavuttaminen on 
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lähes mahdotonta. (Seppänen ym. 2001, 18.) Yksilövastuinen hoitotyö voidaan myös kokea 
vaikeana, jos virheiden tekoa pelätään. Kirjallinen yksilövastuisen hoitotyön hoitotyömalli voi 
toimia toimintaan sitouttamisessa. (Hjerppe 2008.) Hoitajan oman osaamisen epäröiminen voi 
myös aiheuttaa kielteistä asennoitumista yksilövastuiseen hoitotyöhön (Harkila 1991). Kiire 
voi toimia myös esteenä sitoutumiseen (Luoma 2006). Hoitajan myönteistä asennoitumista 
viestittävät vastuullisuus, ahkeruus, nöyryys ja tunnollisuus. Kielteistä suhtautumista viestit-
tävät välinpitämättömyys, huolimattomuus, haluttomuus ja oma-aloitteisuuden puute. (Haut-
salo, Rantanen, Kaunonen & Åstedt-Kurki 2016.) 
 
Potilaat toivovat saavansa tietoa omahoitajajärjestelmästä (Anttikoski, Holopainen, Kostiai-
nen, Luostarinen & Väyrynen 1996). Potilaan tulee tietää, kuka hänen omahoitajansa on (Vii-
tamäki 1996; Muhonen 2008). Omahoitajan tehtävänkuvasta kertominen potilaalle ja omaisille 
on osa omahoitajan työnkuvaa (Hyvärinen 2002, 135). Potilaan tulee voida myös tietää, kenen 
puoleen hän voi kääntyä omahoitajan poissa ollessa (Pukuri 1997). Hoitajan vastuullisuutta 
osoittaa myös muiden osallistuminen tiedottamiseen ja asioiden eteenpäin viemiseen kuin 
vain omahoitajan (Haukkavaara & Hyvärinen 1996, 102; Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 
16 - 75). 
 
Omahoitajan vastuulla on omien potilaiden hoitotyö (Perälä 1989; Luoma 2006). Omahoitaja 
on vastuussa omien potilaiden hoitoon liittyvien asioiden toteuttamisesta ja omahoitaja huo-
lehtii potilaan ympärivuorokautisen hoidon olemassa olosta (Perkinen 1998). Omahoitaja on 
vastuullinen potilaan hoidosta ympärivuorokauden (Hegyvary 1991, 17; Mäenpää, Mäkelä & 
Tiits 2002, 142; Pukuri 1997; Kylävalli 1995). Ympärivuorokauden kestävä vastuullisuus voi-
daan myös käsittää väärin. Omahoitaja on vastuussa potilaan hoidosta ympärivuorokauden, 
mutta tämä ei velvoita häntä olemaan läsnä ympäri kellon. (Hegyvary 1991, 18.) Jotkut yksi-
köt määrittelevät vastuuhoitajan vastuun potilaasta kestävän vain työvuoron ajan (Luoma 
2006). Omahoitajan 24 tunnin vastuullisuus jakaa mielipiteitä (Vesaluoma ym. 2002). Vastuun-
ottoa omista virheistä pidetään 24 tunnin vastuullisuutta tärkeämpänä (Haapala & Hyvönen 
2001).  
 
Vastuullisuus käsittää sekä hoitosuhteen että työskentelyn arvioimisen (Laaksonen 1996). 
Omahoitajan itsearviointi voi selkeyttää työn tekoa ja muistuttaa omahoitajan toiminnan pe-
riaatteista. Itsearviointi mahdollistaa huomaamaan asioita, jotka saattavat muuten jäädä 
huomaamatta. (Haapala ja Hyvönen 2001.) Arviointimenetelminä voidaan käyttää kehityskes-
kustelua, hoitohenkilökunnan välisiä keskusteluja ja palautteita, vertaisarviointia ja työnoh-
jausta. Palautetta voi saada työkavereilta, esimieheltä ja asiakkailta. Palaute syntyy yleensä 
keskustelun myötä. (Muhonen 2008; Saikkonen 2004). Palautetta voidaan saada myös omai-
silta (Luoma 2006). Vertaisarviointi käsittää hoitotyöntekijöiden toistensa työn arvioimisen. 
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Vertaisarviointi edistää ammatillista kasvua ja kehitystä. Omahoitaja voi kertoa toiselle hoita-
jalle omasta ratkaisustaan ja saada vertaisarviointina palautetta kollegalta. (Munnukka 2004, 
81 - 82.) Työnohjaus mahdollistaa tunteiden purkamisen ja neuvojen saannin (Sillanpää 2008, 
55). Vastuuhoitajamallia toteuttavien osastojen hoitohenkilökunnan arviointi on usein kehitty-
nyttä (Saikkonen 2004). 
 
Omahoitajan vastuu käsittää myös itsensä ja hoitotyön kehittämisen (Purho & Selander 1996, 
77). Hoitotyön toiminnan ajantasaisen tiedon ylläpitäminen ja soveltaminen käytäntöön ovat 
osa vastuullisuutta. Tietoista ammatinhallintaa tapahtuu opiskelun ja koulutustilaisuuksien 
myötä sekä työ- että vapaa-ajalla. Ammatinhallinta ja ammatinhallinnan kehittäminen yh-
dessä käsittävät asiantuntevuuden. Asiantuntemus lisääntyy ammatissa toimimisen ja elämän-
kokemuksen ohella. (Laaksonen 1996.) Opiskeluaikana saatu tieto voi olla riittävä yksilövastui-
sen hoitotyön toteutumiselle, mutta teoreettinen tieto ja eettiset kysymykset sekä perusteet 
voivat herättää lisäkysymyksiä. Työntekijä voi hakea tietoa itsenäisesti ja oppia työskentelyn 
sekä kollegoiden keskustelun kautta. (Raninen 2008.)  
 
Itsestään huolehtiminen on osa vastuullisuutta (Laaksonen 1996; Purho & Selander 1996, 77). 
Omahoitajan tulee huomioida oma jaksamisensa (Karhe 2004, 126 - 129). Itsestään huolehti-
minen tukee työssä jakamista. Vapaa-ajalla rentoutuminen ja kunnon ylläpitäminen voivat 
toimia oman jaksamisen tukena. Oman rajallisuuden ymmärtäminen tukee myös työkykyä. 
(Laaksonen 1996.) Omahoitajien ja korvaavien hoitajien merkitykset ja vastuunosat potilaan 
kokonaishoidon suhteen tulee olla hoitohenkilökunnan tiedossa, jotta työmurheet eivät siirry 
vapaa-ajalle (Paasovaara 2000).  
 
Vastuullisuus voi kuormittaa omahoitajaa. Omahoitajan työnohjauksen, oman ammattitaidon 
ylläpitämisen ja oman työn arvioinnin mahdollisuuksista tulee huolehtia (Oksanen, Roihan-
korpi & Salonen 2002, 149; Muhonen 2008). Omahoitajan väsyminen, uupuminen ja liiallinen 
kuormittuminen vaikuttavat negatiivisesti yksilövastuisen hoitotyön toteutumiseen. Väsyneenä 
hoitaja ei jaksa panostaa hoitosuhteeseen ja toiminnan mielekkyys voi kadota. Kuormittumi-
sen riski kasvaa pitkissä, raskaissa ja vaativissa hoitosuhteissa. (Sillanpää 2008.) Omahoitajuu-
teen tulee myös sallia taukoja, jolloin omahoitaja voi ajoittain olla hoitamatta omaa potilas-
taan (Karhe 2004, 126 - 129). Työparityöskentelyllä voidaan vähentää työn fyysistä ja psyyk-
kistä kuormittavuutta sekä lisätä hyvinvointia. Työparityöskentely mahdollistaa työskentelyn 
viipymättä ja yksilöllisemmin sekä vahvistaa potilasturvallisuutta. (Mattila, Honkanen & Perä-
mäki 2012.)  
 
Yksilövastuinen hoitotyö voi lisätä hoitajien ja potilaiden tyytyväisyyttä, sekä parantaa hoito-
työn laatua (Perkinen 1998; Kaskinen 2005). Vastuu voi myös lisätä työtyytyväisyyttä (Manley 
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1989, 69; Muhonen 2008). Potilaaseen tutustuminen, potilaan hoitaminen kokonaisuudessaan 
ja potilaan kehityksen huomaaminen voivat lisätä tyytyväisyyttä työhön (Manley 1989, 69).  
 
Yksilövastuisen hoitotyön toteutumisen kannalta työyhteisön hyvä ilmapiiri on tärkeää (Sillan-
pää 2008). Kiire ja muutokset lisäävät työilmapiirin kireyttä, ja voi ilmetä sekä epätietoi-
suutta asioista että toisten syyttelyä (Muhonen 2008). Omahoitajana toimiminen voi lisätä 
työn mielekkyyttä tai tuntua myös turhauttavalta sekä työläältä. Negatiivisia tunteita synnyt-
tää yleensä ajan riittämättömyys. Osaston suuri koko estää yksilövastuista hoitotyötä toteutu-
masta. (Luoma 2006.) 
 
Omahoitaja voi saada tukea omahoitajana toimimiseen kollegoilta, omahoitajaparilta, osas-
tonhoitajalta, lääkäriltä, omaisilta ja potilailta (Muhonen 2008). Kehityskeskustelut, työyhtei-
sön kehittämispäivät ja osastotunnit tukevat myös yksilövastuisen hoitotyön toteuttamista. 
Hoitotyöntekijöiden yhteen kokoontumisien tarkoituksena on hoitotyön kehittäminen. (Luoma 
2006.) Yhteispalaverien harveneminen estää yhteisten asioiden hoitamista (Perälä 1989). 
Vastuunottaminen työyhteisön jäsenten välisestä vuorovaikutuksesta edistää hyvää ilmapiiriä 
ja potilaiden asioiden hoitamista (Laaksonen 1996). Työyksikön organisoinnin tulee mahdollis-
taa omahoitajuus (Kaukkila ym. 2000, 13 - 15). 
 
Osastonhoitajan tuki on tärkeä osa yksilövastuisen hoitoyön toteutumisessa. Osastonhoitajan 
tehtävänä on tukea valmiuksia ja menetelmiä omahoitajan toiminnan mahdollistamiseksi. 
(Luoma 2006; Perälä 1989; Koivuselkä, Välimäki & Aalto 2002, 4 – 8; Koivuselkä 2007; Mäkisalo 
2002, 19 – 22 & Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 16 - 75.) Osastonhoitajan tulee voida 
tarvittaessa toimia omahoitajan tukena (Pukuri 1997; Muhonen 2008 & Koivuselkä 2007). Osas-
tonhoitaja voi tukea omahoitajan toimintaa kannustamalla toteuttamaan omahoitajuutta. 
Hoitohenkilökunnalle annettu kiitos, luottamuksen osoitus, rakentava palaute ja innostaminen 
sekä itsenäisen toiminnan tilan antaminen tukevat kaikki omahoitajuuden toteuttamista. 
Osastonhoitajan pitää ajoissa puuttua mahdollisiin ongelmatilanteisiin (Koivuselkä & Välimäki 
2002, 114 – 121). 
 
Yksilövastuinen hoitotyö vaatii toteutuakseen osastonhoitajalta kykyä luoda avoin ja keskuste-
leva työyhteisö (Kaukkila ym. 2000, 13 – 15). Osastonhoitaja voi tukea omahoitajuuden toteu-
tumista ajoittain varmistamalla, että jokaisella potilaalla on omahoitaja. Osastonhoitaja tu-
kee omahoitajuutta myös varmistamalla työnjaossa hoidollisuuden jakautumisen tasapuoli-
sesti työntekijöiden välillä. (Koivuselkä 2007.) Osastonhoitaja vastaa yhteisiin arvoihin ja filo-
sofiaan pohjautuvan hoitotyön toteutumisesta (Saikkonen 2004). Ylihoitaja voi tukea omahoi-
tajaa koulutuksen ja keskustelun muodossa (Laaksonen 1996; Pukuri 1997). Ylihoitaja tukee 
 15 
vastuuhoitajamallin toteutumista antamalla osastonhoitajalle lisää päätäntävaltaa ja mahdol-
listamalla koulutuksen. Hoitotyön tietoperustaa voidaan lisätä myös projektein sekä tutkimus- 
ja kehittämistoiminnalla. (Saikkonen 2004.) 
2.1.3 Autonomian periaate 
Autonomiasta voidaan käyttää myös nimitystä itsenäisyys. Itsenäisyys käsittää omahoitajan 
oikeuden tehdä ammattinsa itsemääräämisoikeuden rajoissa potilaan hoitoa koskevia päätök-
siä. (Hegyvary 17 - 18; Savikko 2008.) Päätöksentekoon liittyy oleellisesti perusteleminen. Pe-
rusteleminen auttaa potilasta ymmärtämään asian ja sisältyy myös potilaan vastuullisuuteen, 
ammattitaitoon ja asiantuntijuuteen. Perusteleminen johtaa näyttöön perustuvaan ja potilas-
lähtöiseen hoitotyöhön. (Murtonen 2002, 129.) Päätöksenteolla on vaikutusta potilaan hoi-
toon, hoidon laatuun ja potilaan saamiin palveluihin (Viitamäki 1996). Hoitoon liittyvien pää-
tösten tekeminen ja seuraamuksista vastuun kantaminen ovat osa yksilövastuista hoitotyötä 
(Wright 1994, 40). Hoitajien itsenäisyys ja ammattitaito lisääntyy yksilövastuisessa hoito-
työssä (Muhonen 2008). 
 
Hoitajalla on oltava kyky tehdä päätöksiä yhdessä asiakkaan kanssa (Luoma 2006). Asiakkaan 
tulee saada ymmärrettävää tietoa omasta tilanteestaan, jotta potilas voi tehdä omaa hoito-
aan koskevia päätöksiä. Riskien ottaminen ja potilaan asemaan asettuminen ovat myös oma-
hoitajalle tärkeitä ominaisuuksia. (Pukuri 1997.) Itsenäisten päätösten tekeminen voi 
synnyttää ristiriitaisia tunteita (Korhonen & Koskela 1995). Vakituinen työsuhde ja työkoke-
mus voivat lisätä itsenäisempää työskentelyä (Perkinen 1998).  
 
Perehdytyksellä voidaan vaikuttaa omahoitajan toimimiseen (Sillanpää 2008). Yksilövastuiseen 
hoitotyöhön ja omahoitajuuteen voidaan perehdyttää myös asteittain käytännön ohella. Uusi 
työntekijä voi alkuun kulkea muutamia päiviä jonkun omahoitajan parina ja saada näin kuvan 
sekä omahoitajan että korvaavan hoitajan työnkuvasta. Seuraavaksi uusi työntekijä toimii al-
kuun potilaiden korvaavana hoitajana ja voi tukeutua tarvittaessa vakituiseen työntekijään. 
Asteittain uudelle työntekijälle annetaan yksitellen omia potilaita. (Mäenpää ym. 2002, 143.) 
Uusien hoitajien perehdyttämiseen tarvitaan myös muuta kuin vain henkilökunnan kokemuk-
set ja kertoma (Hyvärinen 2002, 136). 
 
Yksilövastuinen hoitotyö on jatkuvaa toimintojen kehittämistä ja henkilökunnan kouluttamista 
(Haukkavaara & Hyvärinen 1996, 99). Siirtyminen yksilövastuiseen hoitotyöhön ei alenna hoi-
totyön laatutasoa, jos henkilökunnalta löytyy ammattitaitoa (Perälä 1989). Omahoitajan toi-
minta pohjautuu koulutukseen, ammattitaitoon, kokemukseen ja intuitioon (Salenius 2006, 
60). Omahoitaja tarvitsee koulutusta, jotta hän osaa hoitaa, ohjata ja auttaa uusimman tutki-
tun tiedon pohjalta (Kaukkila ym. 2000, 13 - 15). Hoitajan tulee tuntea yleisimmät sairaudet 
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ja osata toteuttaa eri sairauksien hoito, koska osaamisella on vaikutusta potilaan hoidon oh-
jaamiseen ja järjestelyyn (Laaksonen 1996).  
 
Hoitohenkilökunnan saama koulutus tukee yksilövastuisen hoitotyön toteuttamista (Raninen 
2008; Paasovaara 2000 & Korhonen & Koskela 1995). Omahoitajuutta käsittelevällä koulutuk-
sella voidaan selkeyttää omahoitajan roolia ja oman työn arviointia (Kaskinen 2005). Hoitajien 
koulutustarpeista ja toiveista lähtöisin rakentunut koulutus voi lisätä työntekijän kiinnostusta 
hoitotyön kehittämiseen (Korhonen & Koskela 1995). Koulutusta tarvitaan ylläpitämään moti-
vaatiota ja kehittämisen halua. Yhteistyötä oppilaitosten kanssa voidaan myös hyödyntää uu-
den tiedon välittäjänä työyhteisöön. (Luoma 2006.) 
 
Autonomia sisältää myös kollegiaalisuuden (Pukuri 1997; Raninen 2008). Yksilövastuinen hoito-
työ voidaan ymmärtää väärin, jolloin omahoitaja voi löytää itsensä toteuttamasta yksilövas-
tuista hoitotyötä ilman työyhteisön tukea ja apua (Korhonen & Kangasniemi 2009, 21; Mäki-
salo 2002, 19 – 22; Pukuri 1997 & Muhonen 2008). Yksilövastuinen hoitotyö vaatii toteutuak-
seen kollegiaalisuutta (Pukuri 1997). Kollegiaalisuus tarkoittaa toimivallan ja vastuun jaka-
mista hoitotyöntekijöiden kesken. Jaettu toimivalta ja vastuu sisältyvät yksilövastuiseen hoi-
totyöhön. Omahoitajan kollegat huolehtivat potilaan asioista korvaavana hoitajana omahoita-
jan poissa ollessa. (Munnukka 2004, 81.) 
 
Kollegiaalisuus luo turvaa, luottamusta ja tukea. Kollegiaalisuus esiintyy tasa-arvoisuutena, 
yhteistyön toteuttamisena, kannustamisena, avun antamisena, konsultoimisena, työkaverin 
huomioimisena ja oman työkaverin työn arvostamisena. Kollegiaalisuudessa hyväksytään myös 
muiden erilaiset ratkaisut ja asioihin tulee puuttua, jos ne ovat potilaan etua vastaan. (Muho-
nen 2008.) Kollegoiden kanssa tapahtuvat keskustelut hoitotilanteista mahdollistavat myös 
erilaiset ratkaisuvaihtoehdot, tuen saamisen ja tuen antamisen. Kollegiaalinen tuki ja ajatus-
ten vaihtaminen tukevat ammatinhallintaa (Luoma 2006). Tiedonjakoa tarvitaan osana yksilö-
vastuista hoitotyötä (Raninen 2008).  
 
Kollegiaalisuus turvaa myös hoitotyön suunnitelman jatkuvuutta ja mahdollistaa yhdenmukai-
sen tiedonannon potilaalle (Paasovaara 2000). Omahoitajan ja potilaan välisen vuorovaikutus-
suhteen jakaminen moniammatillisesti ja kollegiaalisesti lisää potilaan kokonaisvaltaista hoi-
toa. Vuorovaikutussuhde ei rakennu omahoitajan omistussuhteeksi, mikä mahdollistaa jatku-
vuuden, yhteistyön ja koordinoinnin toteutumisen. (Purho & Selander 1996, 80.)  
2.1.4 Koordinoinnin periaate 
Koordinointi sisältää hoitotyön toimintojen sujuvan yhteenkuuluvuuden luomisen (Marram, 
Barret & Bewis, 1979, 48 – 49). Koordinointi sisältää hoitotyöntoiminnot ja niihin kuluneen 
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ajan. Hoitotyön koordinoinnilla tähdätään hoitotyön osien yhteensopivuuteen. Hoitotyö toteu-
tuu ympärivuorokautisesti työntekijöiden vuoronvaihdoista huolimatta. Koordinointi mahdol-
listaa, että potilasta hoitavilla hoitotyöntekijöillä on yhtenevät tiedot potilaan hoidosta. 
Koordinointi on jokaisen hoitotyöntekijän velvollisuus, mutta päävastuu on omahoitajalla. 
(Hegyvary 1991, 17 - 18.)  
 
Kirjaaminen mahdollistaa hoitotyön sisällön ja tavoitteiden saannin hoitoa toteuttavien hoito-
työntekijöiden saataville (Purho & Selander 1996, 74). Tavoitteet tulee olla jokaisen hoitoon 
osallistuvan tiedossa, jotta he osaavat työskennellä tavoitteita kohti (Laaksonen 1996). Koor-
dinointi käsittää myös potilaan viestien tiedottamisen eteenpäin asianmukaisesti. (Kylävalli 
1995; Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 16 - 75). Koordinointia tukee potilaan tieto, kuka 
toteuttaa hänen hoitoaan työvuoron aikana (Kerätär 2003, 50). 
 
Tarvittavien hoitoaikojen asianmukainen sopiminen ja järjestäminen eri ammattitahojen 
kanssa ovat osa koordinointia (Kylävalli 1995; Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 16 - 75). 
Omahoitaja toimii yhdyshenkilönä muihin hoitoon osallistuviin tahoihin (Hautsalo ym. 2016; 
Pukuri 1997; Kaukkila ym. 2000, 13 – 15 & Marram ym. 1979, 49). Tiedonkulku eri ammattiryh-
mien ja organisaatioiden välillä voi olla ongelmallista. Hoitotyön yhteenvedolla voidaan tukea 
tiedonkulkua. (Kuusisto, Asikainen & Saranto 2014.) Terveydenhuoltojärjestelmän ja työyksi-
kön organisaation toiminnan tunteminen tukee potilaan hoidon koordinointia ja hoitajan työn 
suunnittelua (Laaksonen 1996). Jatkohoidon järjestäminen sisältyy myös koordinointiin (Pu-
kuri 1997). 
 
Koordinointi sisältää yhteydenpidon omaisiin sovitun mukaisesti. Omaiset toimivat omahoita-
jan yhteistyökumppaneina ja omahoitaja on vastuussa yhteistyöstä omaisten kanssa. (Pukuri 
1997.) Omaisella on usein sellaista tietoa läheisestään, mitä omahoitaja voi mahdollisesti hyö-
dyntää (Tiikkaja, Paasovaara & Hildén 2008, 22; Ristolainen & Sarajärvi 2006, 27). Erityisen 
tärkeää omaisilta on saada tietoa kun potilas ei kykene ilmaisemaan itseään (Gustafsson, 
Leino-Kilpi & Suhonen 2009, 9). Omaisten osallistuminen ohjaustilanteisiin on hyvä huomioida 
(Kerätär 2003; Nyman 2006). Omaisiin yhteydenpidon määrä vaihtelee yksilöllisesti (Eloranta 
2006). 
2.1.5 Kattavuuden ja jatkuvuuden periaatteet 
Kattavuus käsittää sekä hoidon jatkuvuuden että potilaan kokonaishoidon (Murtola 1993, 29 – 
65). Kattavuus käsittää potilaan hoitotyössä potilaan jokaisen tarpeen huomioonottamisen. 
Jatkuvuus sisältää jatkuvan saman hoitajan hoidettavana olemisen. (Marram ym. 1979, 48 – 
49). Omahoitaja turvaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon (Hautsalo ym. 2016). Vastuuhoitaja 
suunnittelee, toteuttaa ja arvioi potilaan hoitotyötä. Hoitotyön suunnitelma perustuu poti-
laalta saatuihin tietoihin, terveyskertomukseen, korvaavien hoitajien kertomaan ja hoitajan 
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ammatilliseen tietoon. Hoitotyön arviointi mahdollistaa hoidon seurannan. (Luotolinna-Lybeck 
& Leino-Kilpi 1991, 16 – 75.) Hoitotyön päämäärään pääsemiseksi tulee asettaa tavoitteet 
(Laaksonen). Kirjallinen hoitosuunnitelma toimii suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin poh-
jana. Hoidon suunnittelu ja arviointi vaativat hoitajalta ammattitaitoa ja vuorovaikutustai-
toja. Potilaan tietoisuus tavoitteista ja suullisten sekä kirjallisten hoito-ohjeiden hyödyntämi-
nen lisäävät myös jatkuvuutta. (Kylävalli 1995.)  
 
Hoidon suunnitteleminen edistää jatkuvuutta. Omahoitajan ja potilaan yhdessä laadittu hoito-
työn suunnitelma välittää tiedon muuttumattomana. (Paasovaara 2000.) Hoitosuunnitelman 
tekoa yhdessä omahoitajan kanssa potilaat pitävät tärkeänä (Nyman 2006). Omahoitajan vas-
tuulla on myös hoitotyön suunnitelman säännöllinen tarkastaminen (Liuhto, Finni & Vainikka 
1996, 87). Työryhmän tuki on tärkeä tekijä myös hoitosuunnitelman teossa (Luoma 2006). Ko-
tiolojen selvittäminen vaikuttaa myös jatkuvuuteen (Korhonen & Koskela 1995).  
 
Hoitojakson ajan jatkuvuutta voidaan tukea, kun sama hoitaja huolehtii sekä hoidon suunnit-
telusta, toteutuksesta kuin myös arvioinnista (Viitamäki 1996; Kalasniemi ym. 2002, 59). Hoi-
totyön suunnitelmaan pääasiallisesti yleensä merkintöjä tekee vastuuhoitaja (Innanen 1986). 
Jatkuvuus täyttyy, kun hoitaja pystyy hoitamaan samoja potilaita useamman työvuoron ajan. 
Samojen potilaiden hoitaminen useammassa työvuorossa helpottaa hoitajan oman työn suun-
nittelua. Työvuorosuunnittelulla voidaan vaikuttaa myös jatkuvuuteen. (Sillanpää 2008.) Pit-
kät vapaat katkaisevat hoitosuhteen jatkuvuutta (Seppänen ym. 2001, 18). Työn organisointi 
sen sijaan tukee jatkuvuutta (Mattila ym. 2012).  
 
Yksilövastuisessa hoitotyössä potilaan hoidon sisältö ja hoitajan kokonaisvaltainen ajattelu li-
sääntyvät. Hoitotyö on kokonaisvaltaisempaa ja potilaan yksittäiset tarpeet huomioidaan. 
(Muhonen 2008.) Potilaan tunteminen lisää kattavuutta (Perälä 1989). Kattavuus edellyttää 
potilaan tasavertaista ja kokonaisvaltaista huomioimista, neuvontaa, tuen antoa, potilaan 
voinnin selvittämistä ja odotusten huomioonottamista (Kylävalli 1995). Asiakkaan tarpeiden ja 
toiveiden huomiointi tukevat kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista (Luoma 2006). Kokonais-
hoito käsittää myös potilaan tiedonsaannin koko hoitojakson ajan (Kuukasjärvi 1996). Yksilö-
vastuisessa hoitotyössä omahoitaja voi ohjata ja neuvoa potilasta yksilöllisemmin (Harkila 
1991). 
 
Yksilövastuisessa hoitotyössä hoitaja työskentelee asiakkaan kanssa opettaen, opastaen ja 
neuvoen. Hoitaja jakaa oman tietonsa ja osaamisensa potilaan kanssa. (Wright 1994, 35.) Po-
tilaan ja hoitajan välisellä yhteistyöllä tähdätään potilaan terveyteen edistävästi vaikuttavien 
tekijöiden lisääntymiseen ja haitallisesti terveyteen vaikuttavien tekijöiden vähentämiseen. 
Yhteistyön korostaminen ohjaa hoitotyötä kohti dialogia eli vuoropuhelua. Dialogissa ei käy-
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tetä valtaa vuorovaikutuksessa kummankaan osapuolen puolelta, mutta molemmat vaikutta-
vat toisiinsa tavalla tai toisella. Hoitaja tuo asiantuntemuksensa käyttöön ja potilas oman ai-
nutlaatuisen elämäntilanteensa. Yhteistyön lopputulosta ei voida ennalta tietää vaan se muo-
toutuu yhteistyön myötä. (Virtanen 2002, 27.) Hyvä yhteistyösuhde vaatii dialogin kaltaista 
kohtaamista (Lipponen 2002, 36).  
 
Yksilövastuisen hoitotyön yhteistyösuhde käsittää käsitteet läheisyys, turvautuminen, ajallaan 
autetuksi tuleminen, mahdollisuuksien näkeminen ja voimaantuminen. Läheisyytenä voidaan 
kokea kosketus ja lohduttaminen. Koskettaminen voi luoda potilaalle tunteen, että hän on ar-
vokas. Turvautuminen vaatii ymmärretyksi ja hyväksytyksi tulemisen tunteita. Ajallaan aute-
tuksi tuleminen toteutuu, kun potilaan toiveet ja tarpeet huomioidaan. Voimaantuminen kä-
sittää arvostavan ilmapiirin ja luottamuksen rakentamisen, sekä vapauden ja vastuun tasapai-
nottelun. Yhteistyösuhteen tarkoituksena on myös saada potilas huomaamaan omat mahdolli-
suutensa. (Munnukka 2004, 76 – 78.) Yhteistyösuhde voi mahdollistaa huolenpidon ja välittä-
misen kokemuksen (Pukuri 1997). 
 
Omahoitajana hoitosuhde rakennetaan niin potilaan kuin omaisten kanssa (Muhonen 2008; 
Paasovaara 2000). Yksilövastuisen hoitotyön onnistumiseen vaikuttaa hoitajan ja potilaan vä-
lille rakentunut vuorovaikutussuhde. Hyvälle vuorovaikutukselle on mahdotonta antaa kritee-
rejä. Hyvä vuorovaikutus pääsee syntymään tai ei pääse syntymään yhteistyön avulla. Oma-
hoitajan ja potilaan välinen hoitosuhde on tasavertainen ja vastavuoroinen. (Kaukkila ym. 
2000, 13 – 15.) Yksilövastuinen hoitotyö muokkaa vuorovaikutusta vastavuoroiseksi, mikä mah-
dollistaa vuorovaikutussuhteen syventymisen (Perälä 1989). Hoitosuhteessa potilas kohdataan 
tasavertaisena yhteistyökumppanina (Laaksonen 1996; Munnukka 2004, 75; Paasovaara 2000 & 
Puhakka 1994). Hoitosuhteen vastavuoroisuus mahdollistaa molempien osapuolien sekä hoita-
jan että potilaan oppimisen ja kasvamisen (Laaksonen 1996). 
 
Omahoitajasuhde on ammatillinen yhteistyösuhde (Karhe 2004, 126 - 129). Hoitosuhde tulee 
pitää ammatillisena. Hoitajan tulee tunnistaa ystävyystuntemukset hoitosuhteessa ja vetää 
ammatilliset rajat. (Kupari 2000, 47.) Tasavertaisuudesta ja potilaslähtöisyydestä huolimatta 
sekä potilaan että hoitajan tulee voida säilyttää oma yksityisyytensä (Paasovaara 2000). Hoi-
tosuhteen ammatillinen ote suojaa potilasta ja estää hoitajaa väsymästä työssään (Anttila, 
Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 50). Potilaaseen asennoituminen kriittisesti ja en-
nakkoluuloisesti estää yksilövastuisen hoitotyön toteutumista (Sillanpää 2008).  
 
Kattavan hoidon suunnittelu ja toteutus vaativat potilaan ja hoitajan välille luottamuksellisen 
vuorovaikutuksen (Kylävalli 1995). Yhteistyösuhteen muodostuminen asiakkaan ja vastuuhoita-
jan välille vaatii luottamusta. Luottamuksen myötä asiakkaan on helpompi tuoda esille myös 
vaikeampia asioita, kertoa omista toiveistaan ja esittää kysymyksiä. Yksilövastuinen hoitotyö 
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voi lisätä hoitajan tilanteessa läsnäoloa. (Luoma 2006.) Potilaan luottamus hoitajaan lisää po-
tilaan turvallisuuden tunnetta (Laaksonen 1996). Hoitokeskustelut omahoitajan kanssa mah-
dollistavat hoitosuhteen syventymisen (Jussila, Ruikka, Kangas, Junkkonen & Karjalainen 
2001, 13 - 26). 
 
Hoitosuhteen alussa potilaaseen tutustuminen voi alkaa lähetteeseen tai hoito-ohjeisiin tutus-
tumalla eli ennakoimalla. Potilaaseen kontaktin luominen on tärkeää hoitosuhteen alkami-
selle. Potilaasta tiedon kerääminen, potilaaseen tutustuminen ja potilaan tilanteeseen eläyty-
minen tukevat kokonaisuuden hahmottamista. Potilaan toiveet, odotukset ja aiempi tieto- 
sekä taitotaso tulee selvittää. Hoitajan tulee asennoitua hoitosuhteeseen avoimesti ja kiin-
nostuneena. (Laaksonen 1996.) Ensitapaaminen oman potilaan kanssa on tärkeä, koska ensi-
vaikutelmalla on vaikutus jatkoyhteistyöhön. Ensitapaamiseen tulee varata riittävästi aikaa, 
jotta potilaan asioihin voi rauhassa paneutua. (Paasovaara 2000.) Omahoitajan mukanaolo tu-
lohaastattelussa on tärkeää, koska hoidettavan ja omaisten sitouttaminen hoitoon saa jo täl-
löin alkunsa. Ensitapaamisella luodaan sitoutumisen lisäksi alku molemminpuoliselle luotta-
mukselle ja turvallisuudelle. (Purho & Selander 1996, 74.)  
 
Yksilövastuinen hoitotyö vaatii kehittyäkseen myös potilaiden käsityksen omasta roolistaan 
olla aktiivinen ja osallistuva. Potilaan passiivisuutta voi aiheuttaa potilaan asioiden vähättely, 
hoitajien kiire ja potilaan näkemys hoitohenkilökunnasta asiantuntijana auktoriteettiase-
massa. Auktoriteettiasemassa asiantuntijan voidaan ajatella näkevän asiat suoraan ilman poti-
laan omaa kuvausta, ja potilas ei välttämättä uskalla kysyä asioista tai ilmaista omia mielipi-
teitään. (Paasovaara 2000.) Yhteistyösuhteessa yhteyden syntymiseen vaikuttaa myös hoitajan 
käyttäytyminen vuorovaikutussuhteessa. Valtaa käyttävä hoitaja käyttäytyy holhoavasti, kaik-
kitietävästi ja pyrkii objektoimaan eli esineistämään kaiken ympärillään, jopa potilaan. Ole-
muksellaan tyrmäävä hoitaja ei saa potilasta lähestymään itseään. (Lipponen 2002, 36.)  
 
Raportointi mahdollistaa myös hoidon jatkuvuuden. Raportointi käsittää sekä kirjallisen että 
suullisen tiedottamisen. Tekemättömät asiat tulee myös kirjata, jotta seuraavan vuoron työn-
tekijät osaavat huomioida tekemättömät asiat. Tiedonkulun onnistuminen lisää tehokasta 
ajankäyttöä. (Haukkavaara & Hyvärinen 1996, 100 – 102.) Tarkka kirjaaminen edistää hoidon 
jatkuvuutta ja turvallisuutta. Kirjaaminen potilaan vierellä ja potilaan ilmaisujen käyttäminen 
vahvistavat potilaan omien käsitysten välittymistä. (Paasovaara 2000.) Vuoteenvierusrapor-
tointi voi lyhentää raportointiaikaa ja parantaa tiedonkulkua (Hyvärinen 2002, 137). Hyvä tie-
donkulku ja tietojen oikeellisuus mahdollistavat hoidon jatkuvuutta (Kylävalli 1995).  
Omahoitaja ja korvaavahoitaja vastaavat asiakkaan kokonaishoidosta oman työvuoronsa ajan 
(Luoma 2006). Korvaava tai sijaisena toimiva hoitaja käsittää hoitajan, joka hoitaa potilasta 
omahoitajan poissa ollessa. Omahoitaja on poissa ollessaan tiedotusvastuullinen potilaan hoi-
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tosuunnitelman kautta. Hoitosuunnitelma turvaa hoidon jatkuvuuden omahoitajan poissa ol-
lessa. (Haukkavaara & Hyvärinen 1996, 100 – 105; Hjerppe 2008.) Korvaava hoitaja vastaa 
omahoitajalle hoitotyön suunnitelman toteuttamisesta ja päivittämisestä olosuhteiden muut-
tuessa. (Hegyvary 1991, 17 – 18). Omahoitajan tulee voida luottaa siihen, että potilas saa hoi-
totyön suunnitelman mukaista hoitoa myös hänen poissa ollessaan (Pukuri 1997). Korvaavahoi-
taja kunnioittaa myös potilaan päätöksiä ja toimii yhteistyössä potilaan kanssa (Luotolinna-
Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 16 - 75). Yksilövastuisen hoitotyön toteutumiseen estävästi vaikut-
taa omahoitajan poissa ollessa potilaan potilaspapereiden päivittämisen unohtaminen ja asioi-
den hoitamisen laiminlyönti (Sillanpää 2008).  
 
Määritelty korvaavahoitaja käytäntö selkeyttää hoitotyötä, mutta määritelmän toteuttaminen 
voi luoda haastetta (Hjerppe 2008). Yksilövastuisen hoitotyön toteutumisen edistäjänä voi toi-
mia omahoitajatiimit tai työparit (Raninen 2008.) Omahoitajan työparina voi toimia toinen 
hoitaja. Työparin tehtävänä on olla omahoitajan potilaiden korvaavahoitaja. Työpari kykenee 
näkemään potilaan tilanteen uudesta näkökulmasta, mikä mahdollistaa omahoitajan toimin-
nan kyseenalaistamisen. Työpari toimii myös tarvittaessa omahoitajan tukena. Omahoitajan 
tulee voida luottaa työpariin, omahoitajan poissa ollessa työtehtävät on toteutettava ja asi-
oista on tiedotettava eteenpäin. Työparitoiminnalle haasteellisuutta aiheuttaa yhteisen ajan 
puute. (Pellinen 2008.)  
 
Yksilövastuinen hoitotyö toteutuu huonosti, jos hoitohenkilökunnan vaihtuvuus on suurta (Ra-
ninen 2008). Vuorotyö tuo mukanaan omat haasteet omahoitajuudelle, kun vapaapäivistä syn-
tyy potilaan hoitamiseen katkoa (Harkila 1991). Ongelmalliseksi koetaan asiakkaan näkökul-
masta hoitajien vaihtuvuus (Hautsalo ym. 2016). Jos vastuuhoitajat vaihtuvat usein, ei yksilö-
vastuisen hoitotyön perusta ole työyhteisössä täysin sisäistetty. Vastuuhoitajan vaihtuminen 
on vaikeaa asiakkaalle, hän joutuu uudelleen alkaa rakentamaan toiseen hoitajaan luottamuk-
sellista suhdetta. (Luoma 2006.) Saman hoitajan hoidettavana oleminen mahdollistaa potilas-
tuntemuksen vahvistumisen ja hoitohenkilökuntaa ei koeta niin etäisenä tai pelottavana ja 
asioiden toistaminen vähentyy. Useimmiten samasta hoitajasta ei ole haittaa, mutta mahdol-
lisina haittoina voidaan ajatella potilaan sosiaalisten suhteiden väheneminen ja hoitajan mah-
dollinen väsyminen. (Murtola 1993.) Omahoitajan tai potilaan aloitteesta omahoitajaa voidaan 
myös vaihtaa, jos yhteistyö ei toimi (Mäenpää ym. 2002, 145). 
2.1.6 Potilaslähtöisyyden periaate 
Potilaslähtöisyys käsittää potilaan huomioimisen ihmisenä eikä työnä. Erillisenä periaatteena 
voidaan tuoda esille myös yksilöllisyys, joka käsittää potilaan tilanteen huomioimisen yksilölli-
sesti. (Marram ym. 1979, 48 – 49.) Potilaskeskeisyys ja yksilöllisyys periaatteina ovat hyvin lä-
hellä toisiaan, ne täydentävät toisiaan ja korostavat samanlaisia asioita (Perkinen 1998). 
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Yksilövastuisella hoitotyöllä voidaan saavuttaa potilaslähtöinen hoitotyö (Laitinen & Karhe 
2000, 7; Paasovaara 2000; Heikura-Kansanen & Rintavaara 1999 & Puolakka 2002). Potilaskes-
keisyys on yksilövastuisen hoitotyön avainkäsite. Yksilövastuisen hoitotyön päämääränä on po-
tilaan yksilöllisistä tarpeista syntyvä hoitotyö ja potilaan toimintakyvyn tukeminen käytettä-
vissä olevin keinoin. (Puhakka 1994, 214.) Yksilövastuisen hoitotyön toteutumisen perustana 
on potilaan yksilöllisistä tarpeista suunniteltu kirjallinen hoitotyönsuunnitelma ja hoitoproses-
sin ohella jatkuva kirjaaminen (Heikura-Kansanen & Rintavaara 1999).  
 
Potilas toimii oman hoitonsa ohjaajana. Omahoitajan tulee neuvotella potilaan kanssa hoidon 
ja hoitotyön tavoitteista, sekä toteuttaa hoitotyön suunnitteleminen ja arviointi yhdessä (Pu-
kuri 1997). Hoitotyön tavoitteiden tekoon tulee ottaa myös potilas mukaan (Laaksonen 1996). 
Yhdessä asiakkaan kanssa tehty hoitosuunnitelma tukee asiakkaan osallistumista omaan hoi-
toonsa ja hoidon arviointiin (Luoma 2006). Potilaan hoitoon sitoutumiseen voi vaikuttaa luot-
tamuksellisen hoitosuhteen puute, alistetuksi tulemisen tunne tai potilaan ja henkilökunnan 
tavoitteet eroavat toisistaan. Sitoutumista hoitoon voidaan tukea vaihtoehtojen antamisella, 
kuuntelulla, keskustelulla ja hyväksynnällä. (Pakarinen 1999.) Jatkuvasti hoitojakson aikana 
potilas ja hoitaja yhdessä arvioivat hoidon toteutumista ja muuttavat hoitotyön suunnitelmaa 
tarvittaessa (Kylävalli 1995). Osa potilaista haluaa osallistua hoidon arviointiin (Murtola 1993).  
 
Yksilövastuisessa hoitotyössä asiakas toimii osallistuvana ja aktiivisena tekijänä. Asiakkaalla 
on oikeus päättää hoitoonsa liittyvistä asioista. (Luoma 2006; Puhakka 1994, 214.) Potilas 
osallistuu yhteistyössä päätösten tekoon. Potilaan tulee olla jatkuvasti tietoinen omasta tilas-
taan, jotta hän voi tehdä omaa elämäänsä koskevia ratkaisuja. Potilaan osallistuttaminen tu-
kee potilaalle uskoa omiin vaikuttamismahdollisuuksiin. (Pukuri 1997.) Hoitosuhde pitää sisäl-
lään potilaan tiedonsaantioikeuden. Potilaan päätökset voivat olla hoitajan mielipiteen vas-
taisia, jolloin hoitajan tulee varmistaa, että potilas tietää ja ymmärtää päätöksensä seuraa-
mukset (Laaksonen 1996). Yksilövastuiseen hoitotyöhön voidaan myös sisällyttää potilaan itse-
hoitovalmiuksien kehittäminen ja ylläpitäminen (Pakarinen 1999; Kerätär 2003, 38). Potilaan 
omaan hoitoon osallistuminen voi rajoittua, jos potilas ei kykene orientoitumaan aikaan ja 
paikkaan (Hjerppe 2008). Potilaiden jatkuva tietoisuus omista asioista on saattanut paikoit-
tain heikentyä vuosien kuluessa (Vesaluoma ym. 2002).  
 
Potilaan itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa. Hoitajan ja potilaan käsitys hoidontar-
peista voivat erota toisistaan. (Hjerppe 2008.) Ammatillisesti taitava ja itsenäinen hoitaja 
huomioi potilaan toivomukset, tottumukset, tahdon ja kunnioittaa potilaan omia tapoja ja hy-
väksyy potilaan yksilönä (Kylävalli 1995). Hoidon yksilöllisyys ei toteudu, jos hoitaja ei opi 
henkilön henkilökohtaisia toiveita ja tapoja (Hautsalo ym. 2016; Perkinen 1998; Perälä 1989 & 
Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 16 - 75).  
 
 23 
Potilas- tai asiakaskeskeistä toimintaa toteutetaan ihmiskäsitykseen pohjautuen. Ihmiskäsitys 
edellyttää toisen ja itsensä hyväksymistä sellaisenaan kuin on. Ihminen tulee nähdä kokonai-
suutena ja häntä arvostetaan, kuullaan sekä hänestä välitetään. Potilaan toiveet, odotukset 
ja sosiaalinen verkosto luo toiminnan perustan. (Munnukka 2004, 75.) Potilaskeskeisyys toteu-
tuu hyvin, kun potilas sekä omaiset huomioidaan yksilöllisesti (Perkinen 1998). Asiakaslähtöi-
syydellä ja yksilöllisyydellä on suuri merkitys terveyspalvelujen toiminnalle, laadulle ja tulok-
sille (Suhonen, Leino-Kilpi & Gustafsson, Tsangari & Papastavrou 2012, 90). Potilaskeskeisyys 
toteutuu parhaiten, kun omia potilaita on yhdellä hoitajalla korkeintaan kaksi kappaletta 
(Perkinen 1998). 
2.2 Yksilövastuisen hoitotyön merkitys hoitotyölle 
Yksilövastuinen hoitotyönmalli monipuolistaa hoitotyötä. Työnjako sekä suunnitelmallisuus 
selkeytyvät. (Muhonen 2008). Yksilövastuinen hoitotyö vähentää useamman hoitajan 
päällekkäin työskentelyä (Harkila 1991). Asiakkaiden asioiden jatkuva uudelleen kertominen 
uudelle ihmiselle vähenee ja hoitotyö pääsee toteutumaan yksilöllisemmin, kun hoitajan ei 
tarvitse tietää kaikista asiakkaista kaikkea. Yksilövastuinen hoitotyö vähentää 
rutiininomaisuutta ja kaavamaisuutta. (Purho & Selander 1996, 74.) Hoitoisuusluokitus 
vauhdittaa hoitotyön kehittämistä ja luo jäntevyyttä sekä selkeyttä hoidon koordinointiin ja 
vastuullisuuteen (Puolakka 2002). 
 
Yksilövastuinen hoitotyö vaatii riittävän henkilökuntamäärän (Raninen 2008; Sillanpää 2008; 
Korhonen & Koskela 1995; Mäkisalo 2002, 19-22; Kalasniemi ym. 2002, 59 & Gustafsson ym. 
2009, 8). Riittävällä henkilökuntamäärällä mahdollistetaan ajan antaminen potilaalle (Perki-
nen 1998, 74 - 77). Liian vähäinen henkilökuntamäärä altistaa myös kiireelle. Kiire estää oma-
hoitajaa keskittymästä potilaaseen kokonaisvaltaisesti ja vaikuttaa hoitotyön laatuun heiken-
tävästi. Omahoitajan tulee voida osallistua myös lääkärinkierrolle, ja osallistumattomuus es-
tää yksilövastuista hoitotyötä. (Muhonen 2008.) 
 
Yksilövastuinen hoitotyö vaatii vastuuhoitajalta työskentelyä potilaan kanssa, joten yöhoita-
jalla vastuuhoitajuus on vaikeaa (Wright 1994, 80). Vakituiset yöhoitajat voivat edesauttaa 
vastuuhoitajuuden parempaa toteutumista, kun omahoitajuus voi keskittyä hereillä olo tun-
neille (Hjerppe 2008.) Omahoitajana toimintaa voi vaikeuttaa omahoitajuuden perusperiaat-
teiden epäselvyydet. Liian yksityiskohtaisesti asetetut omahoitajan tehtävät voivat myös ajaa 
takaisin tehtäväkeskeiseen hoitotyön malliin. (Ristolainen & Sarajärvi 2006, 27.) Yksikön on 
hyvä laatia omat yksilövastuisen hoitotyön toimintalinjat (Luoma 2006). 
 
Hoitojakson pituuden vaikutus yksilövastuisen hoitotyön toteutumiseen luo ristiriitaisuuksia. 
Yksilövastuisen hoitotyön toteuttamista edistävänä tekijänä nähdään sekä pitkäaikaispotilai-
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den pitkät hoitojaksot että potilaiden lyhyet hoitojaksot (Raninen 2008). Yksilövastuisen hoi-
totyön edistävinä tekijöinä toimivat muun muassa aloitteellisuus kanssakäymiseen, yksilölli-
syyden ja potilaslähtöisyyden arvostaminen, potilaaseen kunnioittavasti suhtautuminen, am-
mattitaito, kouluttautuminen, sitoutuminen ja työn arvostaminen (Gustafsson ym. 2009, 7 - 
8). 
 
Yksilövastuisen hoitotyön tunnuspiirteiden toteutumista on tutkittu myös opiskelijoiden har-
joittelussa, kun opiskelijat harjoittelevat omahoitajana toimista. Opiskelijat kokevat harjoit-
telujakson mielekkäämmäksi, jos he saavat toteuttaa yksilövastuisen hoitotyön tunnuspiir-
teitä. Ainoastaan jatkuvuuden tunnuspiirteellä ei ollut samanlaista yhteyttä harjoittelukoke-
muksen ja toteutumisen välillä. Toimiakseen omahoitajana, opiskelijan tarvitsee tuntea oma-
hoitajamalli toimintatapana. Omahoitajana toimiminen vaatii myös riittäviä tietoja ja taitoja 
sekä vuorovaikutustaitoja. (Lohikoski 2000.) 
2.2.2 Yksilövastuisen hoitotyön historia  
Järjestäytynyttä sairaanhoitoa ei pidetä kovin vanhana tapana toteuttaa sairaanhoitoa. 
Yleensä nykyaikaisen hoitotyön aloittajana ajatellaan olevan Florence Nigtingale ja 1800–lu-
vulla hänen aikanaan eläneet. Nightingalen aikaan sairaanhoidon tieteellinen tietämys oli hy-
vin vähäinen, mutta hän toteutti Krimin sodassa loukkaantuneiden hoitoa järjestelmällisem-
min kuin oli tyypillistä hänen aikakaudellaan. Nightingale piti kirjaa potilaista ja heidän hoi-
dostaan. Huomio kiinnittyi myös hoitoihin, jotka vähensivät vammautumista ja kuolemia. 
Nightingale järjesti muodollista koulutusta hoitajille ja pian hänen periaatteensa saavuttivat 
myös muiden maiden tietoisuuden. (Hegyvary 1991, 20.)  
 
Ennen ensimmäistä maailmansotaa sairaita hoidettiin vielä kotona ja sille ominainen ”yksityis-
hoitajajärjestelmä” loi suuntaviivat niin kunnalliselle hoitotyölle kuin yksilövastuiselle hoito-
työlle. Sairaalat yleistyivät ja ympärivuorokautinen sairaanhoidon tarve sekä järjestäytynei-
syyden ja tehokkuuden ihannointi johtivat tehtäväkeskeisen hoitotyön toteuttamiseen. Tehtä-
väkeskeisestä hoitotyöstä uupui sekä kattavuus että jatkuvuus. (Hegyvary 1991, 21 - 22.)  
 
Sodan jälkeen ryhdyttiin kokeilemaan ryhmänä toteutettavaa hoitotyötä. Työntekijät jaettiin 
ryhmiin ja ryhmästä yksi toimi ryhmänjohtajana. Ryhmänä toteutettava hoitotyö mahdollisti 
samojen potilaiden hoitamisen ryhmän sisällä useamman päivän aikana, jolloin syntyi profes-
sionaaliselle hoitotyölle ominaista jatkuvuutta ja kattavuutta. Ryhmätyönä toteutettava hoi-
totyö voidaan myös käsittää käytännössä väärin, jolloin ryhmän työntekijät eivät välitä siitä, 
tapahtuuko potilaiden hoitaminen ryhmässä potilas- vai tehtäväkohtaisesti. (Hegyvary 1991, 
22 - 23.)  
 
Vuonna 1963 Hall perusti professionaalista hoitotyötä toteuttavan Loeb Centerin Montefioren 
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sairaalan ja New Yorkin lääketieteellisen keskuksen yhteyteen. Loeb Centerissä sairaanhoitaja 
huolehti päivittäin ja koko hoitojakson ajan oman potilaansa hoidosta sekä hoitoon liittyvistä 
päätösten teoista. Loeb Center–malli ei kulkeutunut muihin laitoksiin, mutta haastoi aikansa 
sairaanhoitajat pohtimaan omaa työtään ja ammattia. Tuolloin syntyi puhetta yksilövastui-
sesta hoitotyöstä, jota pidettiin uutena käsitteenä, vaikka periaatteiltaan se muistutti Loeb 
Centerin toteuttamia periaatteita. Yksilövastuinen hoitotyö käsitteenä toi aiemman tiedon li-
säksi vielä hoitajan ympärivuorokautisen vastuullisuuden, ja tarjosi hoitotyön toteuttamiseen 
selkeyttä ja työtyytyväisyyttä. (Hegyvary 1991, 23 - 24.) 
2.2.3 Työnjakomallit ja yksilövastuinen hoitotyö 
Saman osaston henkilökunnan eroavat mielipiteet toimintamallista ilmaisevat, että asiasta ei 
ole yhdessä tarpeeksi keskusteltu (Kalasniemi ym. 2002, 78). Hoitotyön filosofian, arvojen ja 
periaatteiden esille tuominen voi selkeyttää hoitotyön toimintaa ja luoda hoitotyölle yhteisiä 
linjauksia. Yhteiset tavoitteet tukevat myös yhteiseen päämäärään pyrkimistä. (Muhonen 
2008.) Omahoitajan toiminnan sisällön, perusteiden ja tavoitteiden esille tuominen parantaa 
hoitotyön laatua (Salenius & Salanterä 2008, 129).  
 
Haasteita yksilövastuisen hoitotyön toimintamallin toteuttamiselle luo epätietoisuus 
omahoitajien määräytymisestä ja omahoitajan toiminnan epäselvyydet. Omahoitajana 
toimimisessa on epäselvyyttä, jos oman potilaan hoitoon käytetään yhtä paljon aikaa kuin 
muiden potilaiden hoitoon ja hoidon suunnittelu jätetään tekemättä. (Sillanpää 2008.) 
Yksilövastuisen hoitotyön toteutumista heikoiten tukee toimintamalli, jossa pyritään 
selviytymään päivä kerrallaan (Perkiö-Kuosmanen 2004, 48 - 51). 
 
Ryhmä- ja tehtäväkeskeisessä hoitotyössä hoitotyöstä vastaava hoitaja voi muuttua päivittäin 
tai tehtävien mukaisesti (Perälä 1989). Ryhmätyönjakomallissa tietty ryhmä vastaa 
määriteltyjen potilaiden hoidosta työvuoronsa ajan. Tehtäväkeskeisessä hoitotyössä hoitaja 
vastaa hoitoyksikön erikseen määritellyistä työprosesseista työvuoronsa ajan. ( Laakso & 
Routsalo 1997, 32.)  
 
Yksilövastuinen hoitotyön malli ja ryhmätyömalli mahdollistavat tehtäväkeskeistä työmallia ja 
tiimityömallia paremmin jatkuvuuden ja koordinoinnin (Kalasniemi ym. 2002; Kalasniemi, ym. 
2004, 22 - 27). Poliklinikkatyöskentelyssä heikoiten yksilövastuisen hoitotyön periaatteet 
toteutuvat huonekohtaisessa hoitajamallissa, tiimityöskentelyssä ja tehtäväkeskeisen 
hoitotyön sekä yksilövastuisen hoitotyön yhdistelmässä (Eloranta 2006). 
 
Yksilövastuinen hoitotyö on tuonut mukanaan myös sekamuotoja, esimerkiksi modulaarisen 
hoitotyön. Modulaarinen hoitotyö on askel ryhmätyöskentelystä kohti yksilövastuista 
hoitotyötä. Jokaiselle potilaalle nimetään omahoitaja, joka vastaa hoidon suunnittelusta ja 
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ohjauksesta koko hoitojakson ajan. Pieniä potilasryhmiä tai moduuleita hoidetaan silti 
ryhmänä. (Hegyvary 1991, 24.) Modulaarimalli työnjakoa saatetaan käyttää, jos 
vastuuhoitajamallin ei koeta soveltuvan osastolle (Saikkonen 2004). Usein ennen siirtymistä 
yksilövastuiseen hoitotyöhön käytetään modulaarista hoitotyönmallia (Kylävalli 1995). 
 
Tiimityöajattelun yhdistäminen yksilövastuisen hoitotyön kehittämiseen koetaan hyvänä 
toimintatapana (Juvakka, Lehtonen & Härkälä, 2002, 9 - 11). Yksilövastuisen hoitotyön toteut-
tamista voi kehittää tiimityön avulla. Tiimityön hyödyntäminen yksilövastuisen hoitotyön tu-
kena lisää eri ammattiryhmien ja erityisosaajien hyödyntämistä. Moniammatillinen tiimityö 
mahdollistaa hoitajan jaksamisen tukemisen. Tiimissä yhteistyö ja tuen saaminen on helpom-
paa. Tiimityön hyödyntäminen yksilövastuisen hoitotyön tukena vaatii työntekijöiltä sitoutu-
mista vastuuseen, luottamukseen, yksilöllisyyteen, avoimuuteen ja yhteistyöhön. Tiimityössä 
jokainen työntekijä on vastuussa omista teoistaan, mutta apua saa helpommin. Yksilövastui-
sen hoitotyön ja tiimityön yhdistävinä tekijöinä toimivat työntekijän oma harkinta, päätök-
senteko ja vastuunotto sekä toimiva johtaminen. (Muhonen 2008.) 
 
Tiimi tukee hoitosuunnitelman toteutusta ja arviointia sekä osallistuu potilaan hoitoon. Tiimin 
yhteiset keskustelut, tiedotustilaisuudet ja työnohjaus tukevat potilaan hoidon kehittämistä 
ja yhdessä työskentelyä. (Liuhto ym. 1996, 88.) Tiimien työryhmäpalavereissa syntyneet kes-
kustelut ovat tärkeitä ja tiimi voi toimia yhteistyöfoorumina (Pellinen 2008). Tiimin vetäjältä 
odotetaan muun muassa johtamis-, ryhmä- ja vuorovaikutustaitoja, myönteistä asennetta ja 
luonnetta sekä ammatillisuutta. Tiimin vetäjän tehtävänä on tukea ja rohkaista 
henkilökuntaa, sekä viedä asioita eteenpäin ja pyrkiä yhteistyöhön. (Peltola 2008, 37 - 39.)  
2.2.4 Yksilövastuisen hoitotyön kehittäminen 
Muutosprosessi kohti yksilövastuista hoitotyötä on hidas ja siirtyminen ei poista täysin hoidon 
laatuun vaikuttavien kehittämistarpeiden olemassa oloa. (Laakso & Routsalo 1997, 33). Yksilö-
vastuisen hoitotyön kehittäminen vaatii muutoksia (Wright 1994, 17). Harvoissa tutkimuksissa 
on löytynyt negatiivisia vaikutuksia siirryttäessä yksilövastuiseen hoitotyöhön. Ennen yksilö-
vastuisen hoitotyön kokeilua voidaan ajatella, että samojen potilaiden hoitaminen turhauttaa 
tai työnjako sotkeutuu. Aluksi siirtyminen yksilövastuiseen hoitotyöhön voi viedä enemmän 
aikaa, mutta ajan myötä toiminnan selkeytyminen vähentää potilastyöhön käytettyä aikaa. 
(Perälä 1989.) 
 
Saikkosen (2004) mukaan vastuuhoitajamallin kehitys käy läpi viisi eri kehitysvaihetta. Ensim-
mäisessä vaiheessa toteutuu tehtäväkeskeinen hoitotyönmalli, jolloin jaetaan työtehtäviä ja 
käytäntöä ohjaa sekä säännöt että rutiinit. Osastonhoitajalla on ensimmäisessä vaiheessa auk-
toriteettiasema. Toisessa vaiheessa vastuuhoitajamallia kokeillaan soveltamalla. Ylihoitajat 
tukevat muutosta muun muassa koulutuksilla. Kolmannessa vaiheessa ympäristö mahdollistaa 
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yksilövastuisen hoitotyön toteuttamisen, mutta toimintatavat eivät ole vielä yhtenevät. Kol-
mannessa vaiheessa osastonhoitaja toimii vastuuhoitajan tukena. Neljännessä vaiheessa hoita-
jat sitoutuvat professionaalisen hoitotyön toteuttamiseen, ja osastonhoitajalta odotetaan joh-
tajuutta kliinisessä hoitotyössä. Osastonhoitajan tehtävänä on vastata työyksikön ilmapiiristä, 
asettaa hoitotyölle tavoitteet ja ottaa hoitotyön arviointi osaksi hoitotyötä. Viidennessä vai-
heessa toteutuu professionaalisen hoitotyön arvot ja johtaminen on yhteisöllistä. Hoitotyönte-
kijät voivat valita vastuupotilaansa ja hyödyntävät toiminnassaan konsultaatiota sekä mo-
niammatillista yhteistyötä.   
 
TAYS eli Tampereen alueen yliopistollinen sairaala on kehittänyt yksilövastuista hoitotyötä pa-
rikymmentä vuotta sekä kouluttamalla että kehitysprojektein. Kehittämisen systemaattiseen 
seurantaan laadittiin yksilövastuisen hoitotyön mittari, joka pohjautuu Marramin, Hegavaryn, 
Cliffordin ja Munnukan esille tuomaan tietoon omahoitajan toiminnasta. (Pukuri 2002, 56 - 
57.)  
 
Hautaviita, Hammar, Järvenpää, Rassi ja Seppänen (2006) toteuttivat projektin, jossa he 
aluksi arvioivat kyselyllä omahoitajuuden nykytilaa niin potilaiden kuin hoitohenkilökunnan 
näkökulmasta. Hoitotyön toimintafilosofia toteutettiin kirjallisena, ja kirjaamisen käytännöt 
yhtenäistettiin kirjaamismallien laadinnalla ja omahoitajuuden toteuttamisesta sovittiin yh-
teiset säännöt. Hoitotyön toimintafilosofia, hoitotyön tavoitteet, hoitotyön periaatteet ja yk-
sikön määritelmä yksilövastuisesta hoitotyöstä asetettiin yksikössä esille.  
 
Vuorisen (2001, 15 – 16) mukaan Laakson sairaalan kehittämisprojektilla luotiin kirjallinen 
omahoitajamalli. Omahoitajamallissa esiintyvät yksikön filosofiaa, hoitotyön pääperiaatteet 
ja omahoitajamallin eri osiot Roperin päivittäisten toimien mukaisesti. Roperin päivittäiset 
toimet ovat voimavarat, liikkuminen, hygienia, ympäristö, vaatetus, uni ja lepo, ruokailu, ais-
tit, eritys, tunne-elämä, omaiset ja ystävät sekä toiminta. Omahoitajan työnkuva selkiintyi, 
henkinen asennoituminen lisääntyi ja yhteistyö hoitajien välillä lisääntyi. Omahoitajamalli toi-
mii konkreettisena työvälineenä. 
 
Haapala ja Hyvönen (2001) ovat laatineet omahoitajan toiminnan itsearviointi kriteerit, joita 
voidaan hyödyntää yksilövastuisen hoitotyön kehittämisessä. Kriteerit jakaantuvat neljään 
osaan eli vastuu, hoitotyön tehtävä, itsenäisyys ja valtuudet selkä valmiudet omahoitajana 
toimimiseen. Kriteerit kuvaavat omahoitajan ja potilaan välillä vallitsevaa yhteistyötä ja yh-
teistyön arviointia. Kriteerit vaativat täydennystä omahoitajuutta tukevien hallinnollisten te-
kijöiden suhteen ja hoitotyön keskeisten alueiden tarkasteluun työnjakoon liittyen, jotta kri-
teerejä voidaan käyttää yksilövastuisen hoitotyön toteutumisessa isommassa mittakaavassa.  
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Seppänen ym. (2001) kertovat, että yksilövastuisen hoitotyön toteutumisen tukena on hyödyn-
netty myös erillistä tukiryhmää. Tukiryhmä kokoontui kuukausittain ja paneutui yksilövastui-
sen hoitotyön keskeisiin periaatteisiin.  
2.3 Kotihoito 
Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka koostuu koti-, tuki-, ja sairaanhoitopalveluista. Palvelu-
kokonaisuudella autetaan eri-ikäisiä, kotona asuvia avun tarvitsijoita, joilla on toimintakyky 
joko pysyvästi tai tilapäisesti huonontunut. Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan elä-
mänhallintaa ja toimintakykyä siten, että hän voi asua turvallisesti kotona mahdollisimman 
kauan palvelutarpeen arvioinnin, ehkäisevien palvelujen, terveyspalvelujen, kotihoidon, asu-
mispalveluiden, omaishoidon tuen ja lyhytaikaisten laitospalveluiden avulla. Kotihoidon palve-
lut kuuluvat kunnan lakisääteiseen järjestämisvastuuseen. Palvelut voivat olla kunnan tuotta-
mia tai kunnan yksityiseltä tai kolmannelta sektorilta hankittuja ostopalveluja. Asiakas voi 
hankkia kotihoitopalveluja myös omalla kustannuksellaan yksityiseltä palveluntuottajalta suo-
raan. (Ikonen 2015, 18.) Kotihoidossa tehdään moniammatillista tiimityötä, ja tärkeitä yhteis-
työkumppaneita ovat omaiset, yksityiset palveluntuottajat sekä vapaaehtoistyöntekijät (Kar-
viainen 2016). 
 
Kotihoidon työ jakaantuu välittömään sekä välilliseen työhön. Välittömässä asiakastyössä asia-
kas on läsnä joko asiakkaan kotona tai kodin ulkopuolella. Välillinen työ tapahtuu kotihoidon 
toimistolla. Se koostuu hoitotiimin toimintaan liittyvistä tehtävistä sekä asiakastyöhön valmis-
telutehtävistä. Välitön työ on keskeisintä ja olennaisinta kotihoidon työssä, mutta se edellyt-
tää hyvää valmistelutyötä. Valmistelutyötä ovat esimerkiksi kirjallisen hoito- ja palvelusuun-
nitelman laatiminen, kotikäyntien valmistelu sekä yhteydenpito läheisiin ja muihin asiakkaan 
hoitoon osallistuviin tahoihin. (Larmi ym. 2005, 19 - 24.) 
2.3.1 Lait, säädökset, asetukset ja etiikka, jotka ohjaavat kotihoitoa 
Sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki ja kansanterveyslaki ovat tärkeimpiä kotihoitoa 
ohjaavia säädöksiä ja lakeja (Ikonen 2015, 23).  Sosiaalihuoltolain 20 §:n mukaan kotihoito on 
kokonaisuus, joka muodostuu kotipalvelusta ja terveydenhuoltolain 25§:n sisältyvistä 
kotisairaanhoidon tehtävistä (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Tällä tarkoitetaan asumiseen, 
henkilökohtaiseen huolenpitoon ja hoivaan, lasten kasvatukseen ja hoitoon sekä muuhun 
tavalliseen elämään kuuluvien toimintojen ja tehtävien suorittamista tai niissä avustamista 
(Ikonen 2015,16). Sosiaalihuoltolain (1301/2014) tarkoituksena on ylläpitää sekä edistää 
sosiaalista turvallisuutta ja hyvinvointia. Lisäksi laki vähentää eriarvoisuutta ja turvaa 
yhdenvertaisin perustein riittävät, tarpeenmukaiset ja laadukkaat sosiaalipalvelut ja muut 
toimenpiteet, jotka edistävät hyvinvointia. Lisäksi sosiaalihuoltolaki edistää 
asiakaskeskeisyyttä ja asiakkaan oikeuksia hyvään palveluun ja kohteluun. Sosiaalihuoltolain 
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mukaan sosiaalipalveluja tulee järjestää muun muassa henkilön jokapäiväisen selviytymisen 
tueksi, asumisesta johtuvan tai taloudellisesta syystä johtuvan sekä ikääntymisestä 
aiheutuvan tuen tarpeeseen. Sosiaalipalveluina tulee kunnallisena järjestää muun muassa 
sosiaalityötä, kotipalvelua, kotihoitoa ja asumispalveluja. 
 
Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa edistämään terveyttä ja hyvinvointia, 
perusterveydenhuoltoa sekä erikoissairaanhoitoa. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on 
ylläpitää ja edistää ihmisten terveyttä, työ- ja toimintakykyä, sosiaalista turvallisuutta sekä 
hyvinvointia. Lisäksi lain tarkoituksena on kaventaa terveyseroja väestöryhmien välillä, 
toteuttaa tarvittavien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, potilasturvallisuutta ja laatua. 
Myös terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyden vahvistaminen on yksi 
terveydenhuoltolain tarkoitus. Lain mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua 
näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Sen on oltava turvallista, laadukasta sekä 
asianmukaisesti toteutettua. Perusterveydenhuollon pitää vastata potilaan hoidon 
kokonaisuudesta, jos sitä ei muutoin erikseen sovita. Tarvittaessa hoidon ja kuntoutuksen 
toteuttamiselle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma niin kuin laissa potilaan asemasta ja 
oikeuksista(785/1992) säädetään. Kunnan pitää järjestää alueensa asukkaille kotisairaanhoito. 
Sen tulee olla hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapäistä terveyden ja 
sairaanhoidon palvelua, joka toteutetaan moniammatillisesti.  
  
Kansanterveyslaissa (28.1.1972/66) kerrotaan, että kotihoidon asiakkaan sairaan- ja 
terveydenhoitoon liittyviä kotihoidon asiakirjojen laadinnasta, säilyttämisestä, salassapidosta 
sekä tietojen luovuttamisesta sovelletaan eri säännöksin. Säännökset koskevat 
potilasasiakirjoja. Kotihoidon henkilöstöllä on oikeus käyttää kotihoidon rekisteritietoja 
tehtäviensä edellyttämällä tavalla. Kotihoidolla on salassapitosäännösten estämättä oikeus 
muun muassa saada ja käyttää potilasasiakirjatietoja kunnan tai kuntayhtymän 
terveyskeskuksista, kun se on kotihoidon toteuttamisen tai järjestämisen kannalta 
välttämätöntä. Kotihoidolla on oikeus saada myös toisilta viranomaisilta tietoja 
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista asetetun lain mukaan. 
  
Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista ( 
28.12.2012/980) on säädetty laki, jonka tarkoituksena on muun muassa tukea ikääntyneiden 
hyvinvointia, terveyttä, itsenäistä suoriutumista sekä toimintakykyä. Lain tarkoituksena on 
myös parantaa ikäihmisten mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien päätösten 
valmisteluun ja palvelujen kehittämiseen kunnassa. Lisäksi tarkoituksena on parantaa iäkkään 
väestön mahdollisuutta laadukkaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja mahdollisuutta saada 
ohjausta muiden palvelujen käyttöön yksilöllisten tarpeiden mukaisesti ja tarpeeksi ajoissa, 
kun toimintakyvyn heikkeneminen sitä edellyttää. Kunnan tulee järjestää ikääntyneen 
sosiaalipalvelut sisällöltään, laajuudeltaan ja laadultaan niin kuin kunnan ikäihmisten 
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hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus sekä toimintakyky edellyttävät ja niiden tulee olla 
jokaiselle ikääntyneelle yhdenvertaisesti järjestettyinä. Kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut 
tulee olla iäkkään henkilön tarpeisiin nähden oikea-aikaisia ja riittäviä, ja ne on sovitettava 
sisällöltään ja määrältään vastaamaan ikäihmisen sen hetkisiä palveluntarpeita. Arvokasta 
elämää tukeva pitkäaikainen hoito ja huolenpito tulee toteuttaa ensisijaisesti iäkkään 
henkilön kotiin annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla. Kunnan pitää 
nimetä henkilölle vastuutyöntekijä, jos iäkäs henkilö tarvitsee apua palvelusuunnitelmassa 
laadittujen palvelujen toteuttamisessa ja yhteensovittamisessa. (Laki ikääntyneen väestön 
toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)  
 
Suomessa pysyvästi asuvilla henkilöillä on oikeus saada hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa 
ilman syrjintää. Henkilön ihmisarvoa ei saa loukata ja hänen yksityisyyttään sekä 
vakaumustaan kunnioitetaan. Lisäksi hoidossa ja potilaan kohtelussa otetaan huomioon hänen 
äidinkieli, yksilölliset tarpeet sekä kulttuuri mahdollisuuksien mukaan. Potilasta tulee hoitaa 
hänen kanssaan yhteisymmärryksessä. Jos potilas ei jostain syystä pysty itse päättämään 
hoidostaan, tulee potilaan laillista edustajaa tai lähiomaista kuulla ennen tärkeän 
hoitopäätöksen tekemistä. Kun laillinen edustaja, lähiomainen tai muu läheinen antaa 
suostumustaan, tulee huomioida myös potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai hänen 
henkilökohtainen etunsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)  
 
Hoitoa tarvitsevien ikäihmisten määrä lisääntyy jatkuvasti, ja kotihoito painottuu erityisesti 
ikääntyneiden alueelle. Vanhustyössä hoito kohdistuu pääosin perustarpeiden tyydyttämiseen. 
Kun tarkastellaan eettisestä näkökulmasta, vanhusten kotihoito ei ole helppoa, yksinkertaista 
eikä selkeätä. Työntekijä joutuu miettimään yhdessä asiakkaan kanssa erilaisia valintoja ja 
niiden seurauksia sekä ottamaan kantaa hyvän elämän toteutumiseen hoivan ja hoidon osalta. 
Kaikilla ihmisillä on samanlaisia fyysisiä tarpeita. Tarpeiden tyydyttämisen tärkeysjärjestys 
voi vaihdella esimerkiksi sukupuolen, iän, uskonnon, fyysisten rajoitteiden, perinteen tai 
kansalaisuuden mukaan. Tarpeisiin vastaaminen ja niiden tärkeysjärjestys aiheuttavat 
hoidossa valintatilanteita. Hoitotyöntekijän, palveluntuottajan ja asiakkaan näkemykset ja 
niiden erot vaikuttavat hoidon määrään, jonka asiakas voi yhdistää hoidon laatuun. Iäkkään 
oma näkemys hoidosta ei aina vastaa välttämättä hänen terveydentilansa ja kuntonsa 
edellyttämää hoitoa. (Suominen & Vuorinen 1999, 22.)  
 
Ammattietiikka velvoittaa työntekijöitä antamaan hyvää hoitoa. Tilanteissa, joissa asiakas 
kieltäytyy sairauteensa ja kuntoonsa liittyvästä hoidosta ja haluaa hoitoa, joka laskee hänen 
terveydentilaansa ja aiheuttaa joskus jopa hengenvaaran, työntekijä joutuu tekemään usein 
itsenäisen päätöksen hoidon toteuttamisesta. Ikäihmisellä on itsemääräämisoikeus ja oikeus 
tarvitsemaansa hoitoon asuin- ja hoitopaikasta riippumatta. (Suominen & Vuorinen 1999, 23.)  
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Kotona asuminen ja kotiin vietävien palvelujen kehittäminen ovat sosiaali- ja 
terveyspolitiikan ja hallitusohjelman strategian tavoitteita (Ikonen 2015, 15 -16). Sosiaali- ja 
terveysministeriö vastaa lainsäädännön valmistelusta, yleisestä suunnittelusta sekä 
ohjauksesta, jotka koskevat kotihoitoa ja kotihoidon palveluja (STM 2016).  
2.3.2 Kotihoidon asiakkaat  
Kotona saatetaan hoitaa nykyisin hyvin huonokuntoisia asiakkaita, sillä asumisympäristöt ja 
hoitotavat sekä hoitovälineet ovat kehittyneet. Lisäksi hoivaa ja hoitoa tarjotaan usein myös 
iltaisin, öisin ja viikonloppuisin. Hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaavat kotikäyntityötä. 
Kotikäyntien tarkoituksena voi olla ennaltaehkäisy, hoidon toteutus, hoidon tarpeen arviointi 
tai hoidon arviointi. Kotikäynnit suunnitellaan asiakkaan tarpeen sekä työyksikön työnjaon 
pohjalta. Kotikäynnit eivät ole ainoa kontaktimuoto, sillä asiakkaaseen ja hänen läheisiinsä 
ollaan yhteydessä yhä useammin myös muuten, kuten puhelimen tai tietokoneen avulla. 
(Hägg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 17 – 18.) 
 
Kotihoidon palveluja voi saada sairauden, vammaisuuden tai heikentyneen toimintakyvyn 
takia. Suurin osa kotihoidon asiakkaista on ikäihmisiä, joilla saattaa olla useampia 
terveysongelmia tai pitkäaikaissairauksia. Ikäihmisten lisäksi muita asiakasryhmiä ovat esimer-
kiksi vammaisasiakkaat, mielenterveyskuntoutujat ja päihdeasiakkaat. Asiakkaiden 
selviytymistä kotona tai palvelutaloissa ja –asunnoissa tuetaan kotihoidon avulla. Näiden 
lisäksi mahdollistetaan viiveetön sairaalasta kotiutuminen ja turvataan myös sairaalajakson 
jälkeinen hoito. Kunnilla on rajalliset resurssit ja tarjottavia palveluita on rajattu sisältämään 
ensisijaisesti henkilökohtainen huolenpito ja hoito. (Ikonen 2015, 19 – 20.) 
 
Kotihoidossa on vielä monia ongelmia, joista vaikeimpia ovat juuri kuntien taloudellisten 
resurssien vähäisyys ja useissa kunnissa suurentunut iäkkäiden ihmisten määrä (Tenkanen 
2003, 17). Ongelmia kotihoitoon tuo alentuneen toimintakyvyn lisäksi asiakkaiden lisääntynyt 
alkoholin käyttö (Heinola 2007,2 20). Lisäksi haastetta työhön tuo työympäristö, joka toimii 
samalla asiakkaan kotina sekä hoitoympäristönä. Hoitajan tulee toimia hoito- ja palvelusuun-
nitelmassa määriteltyjen tavoitteiden mukaisesti, ja myös asiakkaan luona ammattimaisesti. 
Käyntien sisältö määräytyy asiakkaan tarpeiden mukaan. (Larmi ym 2005, 15 - 20.) 
2.3.3 Palvelu- ja hoitosuunnitelma  
Säännöllisessä kotihoidossa asiakas saa kotihoidon palvelua vähintään kerran viikossa ja siitä 
peritään käyntimaksu. Palvelusta on voimassa asiakkaalla oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma. 
Satunnaisessa kotihoidossa puolestaan asiakas saa palveluja kertaluonteisesti ja siitä peritään 
käyntimaksu, mutta asiakkaalla ei ole palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. Palvelusuunnitelma 
laaditaan sosiaalipalvelujen ja hoitosuunnitelma suunniteltaessa terveyspalvelujen 
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toteuttamista. (Ikonen 2015, 15 - 25.) Pääasiassa hoito- ja palvelusuunnitelma tehdään 
asiantuntijatyönä. Suunnitelmalla voidaan tarkoittaa esimerkiksi kotihoitosuunnitelmaa tai 
maksupalvelupäätöstä sekä ainoastaan hoitosuunnitelmaa. (Tenkanen 2003, 61 – 62.) Hoito- ja 
palvelusuunnitelma pyrkii tukemaan ja edistämään asiakaslähtöistä ja kuntouttavaa työtä. 
Lisäksi sen tavoitteena on edistää ikäihmisten kotona asumista ja kehittää palveluita ja 
arvioida niitä paikallisesti ja kattavasti koko palvelujärjestelmässä. Suunnitelmaa tarkistetaan 
ja muutetaan yhteistyössä asiakkaan kanssa asiakkaan tarpeiden tai voimavarojen 
muuttuessa. (Päivärinta & Haverinen 2002, 5.) 
 
Hoitosuunnitelmassa tulee olla yksilökohtaista tietoa yksilöllisen hoidon onnistumiseksi, jota 
tulee osata hyödyntää toiminnassa. Yksilöllinen hoito vaatii asiakkaan näkökulman huomioon 
ottamista, asiakkaan tuntemista ja asiakaslähtöistä tarkastelunäkökulmaa. Yksilövastuisessa 
hoitotyössä korostetaan asiakaslähtöisyyttä sekä hoitosuhteen kehittymistä asiakkaan, hänen 
läheistensä ja hoitajan välille. Tähän pyritään nimeämällä vastuuhoitajaksi omahoitaja 
asiakkaalle, joka tuntee parhaiten asiakkaan tilanteen. Vaihtoehtona omahoitajalle on 
vastuuhoitajapari, joka voi toteuttaa hoitoa yhteistyössä. Jotta työ sujuisi, tarvitsee 
omahoitaja tai vastuuhoitajapari rinnalleen tiimin, joka muodostuu eri alojen ammattilaisista. 
Vaativassa hoitosuhteessa asiakkaalle voidaan nimetä omahoitaja, joka vaihtuu esimerkiksi 
kolmen kuukauden välein. Pitäisi kuitenkin pyrkiä siihen, että asiakkaan kokonaishoidosta 
vastaa kokoajan sama tiimi, vaikka omahoitajaa vaihdettaisiinkin. (Hägg ym. 2007, 18 – 19.)  
2.3.4 Kotisairaanhoito, moniammatillisuus ja tiimityö 
Kotisairaanhoito kuuluu kotihoitoon, johon sisältyy myös sosiaalihuoltolakiin perustuva 
kotipalvelu sekä kotihoidon tukitoimet. Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan hoito- ja 
palvelusuunnitelman mukaista tai tilapäistä potilaan kotona, siihen verrattavassa paikassa tai 
sitten asuinpaikassa moniammatillisesti toteutettua sairaanhoidon ja terveydenhoidon 
palvelua. Siinä käytettävät hoitosuunnitelman mukaiset pitkäaikaista hoitoa koskevat 
hoitotarvikkeet sisältyvät hoitoon. Kotisairaanhoidon tarkoituksena on helpottaa kotiutumista 
sairaalasta, sairaan asiakkaan kotona selviytymistä ja tukea omaisia sairaan henkilön 
hoidossa. Kotisairaanhoitoon lukeutuvat erilaiset lääkärin määräämät sairaanhoidolliset 
toimenpiteet kuten mittaukset, lääkityksen valvominen, kivun helpottaminen, näytteiden 
ottaminen sekä asiakkaan voinnin seuraaminen.  Kotisairaanhoidossa voidaan toteuttaa 
määräaikaista kotisairaalahoitoa, mikä on tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisairaalahoitoa on 
esimerkiksi saattohoito tai erikoissairaanhoito. Se voi olla joko yksityistä tai 
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessä järjestämää toimintaa. 
Kotisairaalahoitoon sisältyvät sen yhteydessä annettavat lääkkeet ja hoitosuunnitelman 
mukaiset hoitotarvikkeet. (Ikonen 2015 ; STM 2016 ; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) 
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Kotihoidossa moniammatillisuudessa on kysymys yhteisestä työstä, jonka tekemiseen etsitään 
keinoja ja näkökulmia yhdistelemällä eri ammattilaisten tieto-taito ja osaaminen tiimeissä. 
Tiimillä tarkoitetaan työntekijöitä, jotka tekevät työtä yhteistyössä saman päämäärän 
hyväksi. Kaikkien tiimin jäsenien pitää tuoda esille oma asiantuntijuus, jotta saavutettaisiin 
asetetut tavoitteet. (Blomster, Mäkelä, Ritmala-Castrén, Säämänen & Varjus 2001, 64.) 
Määritelmänä tiimi voi olla pieni ryhmä ihmisiä, jotka tekevät yhteistyötä saavuttaakseen 
yhteisen päämäärän. Terveydenhuollon ammattilaisten tai hoitotyöntekijöiden tiimin 
yhteinen päämäärä on asiakkaan terveyden edistäminen. Henkilösuhteiden tärkeys korostuu 
tiimityöskentelyssä. (Mäkisalo 1999, 28.) Moniammatillisessa yhteistyössä korostuu tiedon ja 
eri näkökulmien kokoaminen yhteen, asiakaslähtöisyys sekä vuorovaikutuksellinen yhteistyö. 
Lisäksi yhteistyössä korostuu rajojen ylitykset ja verkostoituminen. Kotihoito on vaatinut 
paneutumista yhä enemmän tiimin tehtäviin ja toimintatapoihin. Selkeys ja johdonmukaisuus 
sekä yksityiskohtaisesti määritellyt vastuut tukevat tiimien työtä. Esimiehellä ja 
tiimivastaavalla on vastuu tiimin työn kehittämisestä, johtamisesta ja tiimin tavoitteista. 
(Ikonen 2015, 30.)  
 
Ikosen (2015, 31) mukaan kotihoito muodostuu erilaisista tiimeistä, esimerkiksi 
kotisairaanhoidosta, kotipalvelusta, kotihoidon aluetiimeistä, kotisairaalatiimeistä, 
kotiutustiimeistä, hoitoketjutiimeistä tai mielenterveys- ja päihdetiimeistä sekä SAS-
ryhmistä. Tiimin jäsenet tekevät kotihoitotyötä yhteisvastuullisesti, itsejohtoisesti ja tiiviissä 
yhteistyössä. Tiimityö vaatii luovaa ja innovatiivista otetta, omien voimavarojen 
tunnistamista ja stressinsietokykyä. Kotihoidon asiakaslähtöisessä ja kokonaisvaltaisessa 
työssä henkilöstön toiminta- ja ajattelutavan perustana ovat asiakkaan toiveet, odotukset ja 
tarpeet sellaisina kuin asiakas ne ilmaisee. Jotta tämä onnistuisi, pitää asiakas ja hänen 
läheisensä ottaa mukaan keskusteluihin ja päätöksentekoihin. 
 
Jokaisessa tiimissä on tiimivastaava, jolla on tärkeä rooli perustehtävän kehittämisessä ja 
onnistumisessa. Tiimivastaavan pitää olla innostava, rohkaiseva, kärsivällinen ja motivoiva. 
Hänen tulee tunnistaa ryhmässä tapahtuvia muutoksia, toimia tilannekohtaisesti sekä ohjata 
tiimiä oikeaan suuntaan. Tiimin sisäiset rakenteet saattavat muuttua, jonka takia 
tiimivastaavan on hyvä olla selvillä tiimin kehittymisen vaiheesta ja ryhmädynamiikasta. Jotta 
tiimin ilmapiiri olisi turvallinen, tulee siinä olla keskinäistä luottamusta, avoimuutta, 
hyväksyntää, tukemista ja halukkuutta yhteistyöhön. Koko organisaatiossa on tärkeää 
työntekijän asenne, työpanos sekä kokonaisvaltainen toiminta. (Ikonen 2015, 35.) Tiimin 
ongelmaksi voi muodostua työntekijöiden tietämättömyys toistensa työtehtävistä, 
epäselvyydet vastuukysymyksissä, huono kommunikaatio tiimin jäsenten kesken ja asenteiden 
jäykkyys (Blomster ym. 2001, 64).  
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Ikosen (2015, 32) mukaan tiimin täytyy koostua osaavista työntekijöistä, jotta työ olisi 
toimivaa. Koko tiimin osaaminen on keskeistä tuloksellisuuden takaamiseksi, joten yksi osaava 
työntekijä ei riitä. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset toteuttavat kotihoitoa omissa 
rooleissaan ammatillisia rajoja ylittämällä. Se tarkoittaa avointa keskustelua asiakkaan 
kokonaishoidosta eri asiantuntijoiden ja organisaatioiden kanssa. Moniammatillisessa tiimissä 
hyväksytään asiantuntijuuden erot, jotta tiimin kokonaisasiantuntijuus tulee esille. Myös 
muiden ammattiryhmien edustajien osaamista tulee arvostaa. Jäsenet työskentelevät 
moniammatillisissa tiimeissä oman osaamisensa perustalta, mutta käytäntöön on vakiintunut 
ottaa yhteyttä kollegaan ongelmatilanteissa. Kotihoidossa asiakkaan tarpeiden ja saaman 
avun määrittäminen edellyttävät asiakkaan sekä monien eri asiantuntijoiden yhteistyötä.  
 
Haasteellisuutta moniammatillisen työn kehittymiselle kotihoidossa tuo se, että 
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisilla on perinteisesti ollut oma, tieteenalansa 
mukainen näkökulma työhön. Terveydenhuollon ammattilaiset työskentelevät sairauden, 
terveyden ja toimintakyvyn näkökulmasta, kun taas sosiaalialan ammattilaiset huomioivat 
ensisijaisesti toimeentulon, arjen sujumisen ja psykososiaalisen tilanteen. Työn 
organisoiminen kotihoidossa tiimityöksi on tehokas tapa saada kaikki osaaminen käyttöön, 
mutta sen muuttuminen moniammatilliseksi osaamiseksi on tutkimusten perusteella 
kehittymisvaiheessa. Kehittymisen mahdollisuuksia heikentää työn painottuminen 
tehtäväkeskeisyyteen, kun tavoitteena olisi asiakaslähtöinen tiimityö. (Ikonen 2015, 32 – 33.)  
 
Tarkoituksenmukainen työnjako moniammatillisen työryhmän kesken on olennaista kaikessa 
yhteistyössä. Yhteistyötä tekevien täytyy tuntea toistensa työnkuva ja ammatilliset 
valmiudet, jotta työnjako onnistuu. Lisäksi yhteisistä linjoista ja tavoitteista täytyy 
keskustella. Lääkärit hoitavat kotisairaanhoidossa lääketieteellistä tietämystä vaativat 
toiminnat. Hoitajat puolestaan vastaavat asiakkaansa terveyden ja hyvinvoinnin tukemisesta 
sairaanhoidollisissa tehtävissä. Sairaanhoitotehtävien lisäksi sairaanhoitaja tekee muun 
muassa perushoitoa ja huomioi ympäristöä asiakkaan hyvinvoinnin tukemisessa. (Hägg ym. 
2007, 18.)  
 
Ikonen (2015, 34) kertoo, että lisäksi hoito- ja huolenpitotyötä tekevät esimerkiksi 
terveydenhoitajat, perushoitajat, lähihoitajat ja kodinhoitajat. Tiimiin kuuluu tarvittaessa 
erityistyöntekijöitä, kuten fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sosiaalityöntekijä. Lisäksi 
yhteistyötä tehdään muiden palveluita tuottavien sektorien kanssa, kuten 
erikoissairaanhoidon, farmasian ammattilaisten ja seurakunnan kanssa.  
2.3.5 Kotihoidon työnjakomallit 
Blomster ym. (2001, 65) mukaan työ voidaan hoitotyössä organisoida erilaisilla 
työnjakomalleilla. Kotihoitotyössä työt jaetaan tehtävä-, asiakas- ja tiimilähtöisesti. Lisäksi 
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siihen vaikuttaa resurssit ja työntekijän ammatillinen osaaminen. Erilaiset kotihoitotyön 
mallit elävät yleensä limittäin ja rinnakkain. Ikonen (2015,30) kertoo, että tiimilähtöisessä 
työnjakomallissa työnteko tapahtuu pysyvässä tiimissä. Tiimillä on yhteinen tehtävä ja 
mahdollisuus suunnitella työtä yhdessä. Jokainen työntekijä tiimissä tekee kaikkia 
työtehtäviä. Tehtävälähtöisessä työnjakomallissa sen sijaan työtehtävät jaetaan työntekijöille 
aseman tai ammatillisen koulutuksen perusteella. Sen taustalla on yleensä sektorilähtöinen 
ajattelu työtehtävien ja työntekijöiden suhteen, vaikka kotihoito olisi yhdistetty. Larmi ym. 
(2005, 76 – 77) kertovat, että tehtäväkeskeisessä työnjakomallissa työt jaetaan yksittäisiksi 
työtehtäviksi, joista muodostuu tehtäväryhmiä. Jokaiselle tehtäväryhmälle nimetään tekijä, 
joka tekee samaa työtehtävää koko työvuoronsa ajan, ainoastaan asiakas vaihtuu. Kotihoi-
dossa tämä tarkoittaa sitä, että työntekijä kiertää esimerkiksi koko työvuoronsa ajan otta-
massa asiakkailta verikokeita tai jakamassa lääkkeittä. Tämä työnjakomalli on tehokasta työ-
ajan käyttöä, mutta työntekijä ei tällöin pääse haastamaan itseään, ja pidemmän päälle vä-
syy. Tässä työnjakomallissa ei myöskään oteta potilaan kokonaiselämäntilannetta huomioon.  
 
Asiakaslähtöisessä työnjakomallissa vaikuttavat asiakkaan tarpeet työnjakoon siten, että 
organisointia koitetaan muuttaa esimerkiksi työvuorojärjestelyillä, huomioimalla asiakkaan 
työntekijöille esittämät tarpeet ja toiveet tai työvuorojen henkilöstömitoituksella. Asiakkaan 
hyvinvoinnista huolehtiminen vaikuttaa muun muassa siihen, montako asiakasta yksi 
työntekijä hoitaa työvuoroa kohden. Työntekijän ammatilliseen osaamiseen liittyvässä 
työnjakomallissa malli pohjautuu työntekijän ammattitaitoon sekä osaamiseen, joka 
muodostuu työssä tarvittavista taidoista ja tiedoista. Lisäksi se muodostuu työntekijän 
persoonallisuudesta. Resurssilähtöinen työnjakomalli viittaa työntekijöiden määrään 
kotihoidon yksiköissä sekä sijaisjärjestelyihin työnjakoon vaikuttavina tekijöinä. Kiireisissä 
työvuoroissa tai esimerkiksi lomien aikana karsitaan työtehtäviä ja keskitytään 
välttämättömään. (Ikonen 2015, 31.) 
 
Vastuuhoitajamallissa sen sijaan hoitajalle jaetaan asiakkaat, joiden hoidosta ja palvelun ko-
konaisuudesta sekä sen toteutumisesta vastuuhoitaja huolehtii yhdessä hoitotiimin ja muiden 
asiakkaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Vastuuhoitajamallin tai toisin sanottuna oma-
hoitajamallin sanotaan varmistavan asiakaslähtöisen työskentelyn. Vastuuhoitajamallia voi-
daan toteuttaa kotihoidossa eriasteisena. Kokonaishoitoa ja työntekijän jaksamista ajatellen 
olisi hyvä, jos jokaiselle asiakkaalle olisi nimetty vastuuhoitajapari. Tämä malli kuitenkin voi 
johtaa vuosia kestäviin hoito- ja hoivasuhteisiin, jotka voivat olla henkisesti raskaita ilman 
kollegiaalista ja ammatillista tukea. (Larmi ym. 2005, 77 – 78.)  
2.3.6 Omahoitajana kotihoidossa 
Asiakkaalle nimetään kotihoidossa omahoitaja, joka suunnittelee annettavan hoidon yhdessä 
kotihoidon tiimin ja asiakkaan kanssa. Omahoitaja on asiakkaan lähin yhteistyökumppani ja 
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vastaa asiakkaan hoidon toteuttamisesta. Omahoitaja tekee päätöksiä ammattinsa 
itsemääräämisoikeuden rajoissa. Päätökset koskevat hoito- ja huolenpitotyötä. Omahoitajuus 
tuo asiakassuhteeseen tavoitteellisuutta, intensiivisyyttä, jatkuvuutta sekä turvallisuutta. 
(Ikonen 2015, 35 – 36.)  
 
Ikosen (2015, 36) mukaan omahoitajalla on paljon erilaisia tehtäviä. Hän osallistuu asiakkaan 
hoitoon ja hoivaan yhtenä hoitotiimin jäsenenä. Lisäksi omahoitaja laatii palvelu- ja 
hoitosuunnitelman yhdessä asiakkaan ja läheisten kanssa. Hän koordinoi eri palvelut 
saumattomasti yhteen asiakkaan parhaaksi. Omahoitaja vastaa siitä, että asiakas selviytyy 
kotona ja saa kaikki tarvittavat palvelut käyttöönsä. Hän keskustelee asiakkaan ja läheisten 
kanssa asiakasmaksuista ja erilaisista tukimuodoista. Omahoitaja arvioi ja seuraa asiakkaan 
hoidon ja palveluiden tarvetta ja tekee tarvittaessa muutoksia. Lisäksi hän kokoaa eri 
työntekijöiltä ja asiakkaalta sekä läheisiltä saamansa tiedot yhteen. Omahoitaja vastaa myös 
viime kädessä asiakasta koskevasta tiedonkulusta kotihoidon tiimin sisällä ja muiden 
ulkopuolisten tahojen kanssa. Hän päivittää asiakkaan tiedot ajan tasalle ja välittää asiakkaan 
ja läheisten toiveet ja mielipiteet palveluista tiimin jäsenille. Lisäksi hän välittää tiedon 
asiakkaan tilanteessa tapahtuneista muutoksista muille tiimin jäsenille sekä omaisille.  
3 Menetelmät  
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
selvittää yksilövastuisen hoitotyön vastuuhoitajuuden toteutumisen nykytilaa Vihdin kotihoi-
dossa. Tavoitteena oli tuoda esille mahdollisia kehittämistarpeita ja laatia vastuuhoitajan 
työnkuvasta selkeä ja yksinkertainen ohjeistus, joka selventäisi vastuuhoitajan työnkuvaa. 
Vastuuhoitajuuden toteuttamisen tueksi laadittiin ohjeistus. Toimintaympäristönä toimi Vih-
din kotihoito ja kehittämistyön kohderyhmänä oli työyksikön henkilökunta.  
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyy tutkiva ja kehittävä ote. Toiminnallinen 
opinnäytetyö tuottaa aina jotain konkreettista, kuten kirjan, ohjeistuksen, portfolion, 
tapahtuman tai tietopaketin. Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei välttämättä tarvitse käyttää 
tutkimuksellisia menetelmiä, mutta niitä voidaan hyödyntää, kun tuote halutaan toteuttaa 
kohderyhmälähtöisesti. Oppaan tai ohjeistuksen toimivuudesta, käytettävyydestä sekä 
luettavuudesta voi pyytää kohderyhmältä kirjallista palautetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51 
- 157.)  
 
Kehittämistyö on toimintaa, jolla pyritään tutkimustuloksiin pohjautuen luomaan uusia ja 
aiempaa parempia tuotantovälineitä ja –menetelmiä tai palveluja. Kehittämistyön 
synonyymina voidaan käyttää kehittämistoimintaa. Kehittämistoiminnalla voidaan 
aikaansaada uusia tuotteita, aineita, tuotantoprosesseja tai järjestelmiä, sekä parantaa jo 
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olemassa olevaa. Kehittäminen on aktiivista toimintaa, joka tavoittelee kehittymistä ja 
yleensä muutoksella pyritään parempaan. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 21 - 23.)  
3.1 Tutkimusmenetelmän valinta 
Opinnäytetyössä hyödynnettiin tutkimusmenetelmänä kvalitatiivista tutkimusta, koska Vilkka 
& Airaksinen (2003, 51 - 157) kertovat, että toiminnallinen opinnäytetyö ei välttämättä vaadi 
tutkimuksellisia menetelmiä, mutta niitä voidaan hyödyntää, kun tuote halutaan toteuttaa 
kohderyhmälähtöisesti.  
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen eli laadullisen tutkimuksen määritelmä nähdään haastavana. Yk-
sinkertaisuudessaan se on määritelty kvantitatiivisen eli tilastollisen tutkimuksen vastakoh-
daksi, koska laadullisessa tutkimuksessa ei ole pyrkimyksenä saada aineistoa numeeriseen 
muotoon toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Määritelmän tarkkaa totuudenmukai-
suutta hämärtää molempien tutkimusmenetelmien sisältämät yhteneväisyydet, toistettavuu-
den ja tulosten perustelun olemassaolosta. (Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005, 30.)  
 
Laadullinen tutkimus on aina kaiken tutkimuksen pohjalla luomassa ymmärrystä käytännön il-
miöstä. Ilman laadullista tutkimusta ei olisi määrällistä tutkimusta. Määrällinen tutkimus pyr-
kii yleistämään, mutta laadullinen ymmärtämään. (Kananen 2014, 16 - 21.) Todellisen elämän 
kuvaaminen, kokonaisvaltainen tiedonhankinta ja tutkimussuunnitelman eläminen läpi tutki-
muksen ovat ominaisia piirteitä laadulliselle tutkimukselle (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 
2014, 161 - 164). Aineistonkeruumenetelminä laadullisessa tutkimuksessa yleisimmin käyte-
tään havainnointia, kyselyä, haastattelua ja erilaisiin dokumentteihin pohjautuvaa menetel-
mää (Tuomi & Sarajärvi 2013, 71). 
 
Laadullisessa tutkimuksessa keskeistä on ymmärtäminen ja tulkitseminen. Ymmärtäminen 
nähdään ilmiöissä olevien merkitysten oivaltamisena ja tulkinta käsittää kielen ilmaisun aina 
sosiaaliseen todellisuuteen asti. Subjektiivisuus mahdollistaa objektiivisuuden. (Soininen 
1995, 34 - 122.) Objektiivisuus tarkoittaa löydösten olevan tutkittavista lähtöisiä eikä tutki-
jasta. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimuskohteen ymmärtäminen. (Hirsijärvi, 
Remes & Sajavaara 2014, 181.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa teoreettista osuutta pidetään tärkeänä (Tuomi & Sarajärvi 2013, 
18). Kokosimme teoreettisen osuuden kattavaksi ennen kuin aloitimme laadullisen tutkimuk-
sen aineistonkeruun. Teoreettiseen osaan keräsimme teoriaa, joka tukee ymmärtämään yksi-
lövastuiseen hoitotyöhön ja kotihoitoon liittyviä asioita. Laadullista tutkimusmenetelmää käy-
tettiin ymmärtämään käytännön ilmiötä. Laadullinen tutkimus tukee kattavamman kuvan saa-
mista ja tukee tavoitteiden täyttymistä.  
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Varto (1992, 23 - 79) korostaa laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteen olevan ainutker-
tainen ja yksittäinen tai joukko niitä. Kohteena nähdään yleensä ihminen ja hänen maail-
mansa, jotka käsittävät yhdessä elämismaailman. Elämismaailma nähdään merkitysten maail-
mana, mikä ohjaa ihmisen toimintaa, suunnitelmia, päämääriä ja muita yksilöstä alkavia sekä 
yksilöön päättyviä tapahtumia. Jokainen henkilö ymmärtää maailman omien merkityskokonai-
suuksien kautta. Kahdella henkilöllä voi esiintyä sekä samoja että erilaisia merkityskokonai-
suuksia.  
 
Laadullinen tutkimus mahdollistaa tuomaan esille tutkittavien havainnot tilanteista ja antaa 
mahdollisuuden huomata heidän menneisyytensä sekä kehitykseensä liittyvät tekijät. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa käytetään otoksen sijasta harkinnanvaraista näytettä, koska pyrki-
myksenä on ymmärtää tapahtumaa syvemmin eikä yleistää. (Hirsijärvi & Hurme 2011, 27 - 
59.) Henkilöt, jotka mielellään jakavat tietoa, tietävät tutkittavasta aiheesta ja saavat sisäl-
lytettyä tutkimukseen osallistumisen aikatauluunsa joustavasti, antavat laadukasta ja syvälli-
sempää tietoa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 111). Tutkittavien motivointia voi 
lisätä tieto tutkimuksen tavoitteista ja mihin tuloksia mahdollisesti hyödynnetään (Kuula 
2006, 105).  
 
Toukokuussa 2016 käytiin esittäytymässä työyksikön osastotunnilla ja kertomassa opinnäyte-
työn tarkoitus, tavoitteet sekä tutkimusmenetelmä. Tarkoituksena oli käynnin myötä saada 
henkilökunnan kiinnostus heräämään asiasta ja aikaansaada keskustelua aiheesta.  Henkilö-
kuntaa kannustettiin ilmoittautumaan haastateltavaksi, joko suoraan opinnäytetyön tekijöille 
tai osastonhoitajalle. Haastateltavia ei omatoimisesti ilmoittautunut motivoinnista huoli-
matta. Osastonhoitajan kanssa keskusteltiin harkinnanvaraista näytettä mukaillen. Osaston-
hoitaja nimesi henkilöitä, jotka tietävät paljon kyseisestä aiheesta. Nimetyt henkilöt suostui-
vat haastateltaviksi. 
3.2 Aineistonkeruumenetelmä 
Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin haastattelu, josta erityisesti teemahaastattelu. Teema-
haastattelu valittiin, koska Kanasen (2014, 72) mukaan sen avulla pyritään ymmärtämään ja 
saamaan käsitys kohteena olevasta ilmiöstä. Ilmiössä on aina mukana ihminen ja ihmisen toi-
minta, jota pyritään teemojen avulla avaamaan. Tuomi ja Sarajärvi (2013, 73 - 75) tuovat 
esille haastattelun etuna sen joustavuuden, sillä haastattelija voi toistaa kysymyksen uudes-
taan, oikaista väärinymmärryksiä, selventää ilmauksia sekä käydä vuoropuhelua haastatelta-
van kanssa.  
 
Haastattelu soveltuu menetelmänä monenlaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelulla tarkoi-
tetaan tiedonkeruumuotoa, jolla pyritään informaation keräämiseen päämäärätietoisesti. 
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Haastattelutilanteessa haastateltava ja haastattelija ovat suorassa kielellisessä vuorovaiku-
tuksessa keskenään. Haastattelutilanteeseen vaikuttavat sekä haastateltavan että haastatteli-
jan aiemmat kokemukset, joihin haastattelua suhteutetaan. Haastattelijan tehtävänä on 
tuoda esiin haastateltavan käsityksiä, ajatuksia, tunteita ja kokemuksia. (Hirsijärvi & Hurme 
2011, 34 - 42.)  
 
Haastattelut toteutettiin kesäkuussa 2016. Teemahaastattelulla pyrittiin selvittämään yksilö-
vastuiseen hoitotyöhön pohjautuvan omahoitajuuden nykytilaa sekä kehittämistarpeita. Koski-
nen ym. (2005, 105 - 106) mukaan teemahaastattelun pyrkimyksenä on saada vastauksia ke-
hittämistyön mukaisesti. Teemahaastattelu menetelmänä on erinomainen valinta, tutkija voi 
ohjata haastattelua ilman täyttä kontrollointia. Haastattelu toimii yleensä ainoana keinona 
selvittää toisen henkilön tulkintoja ja merkityksiä asioille. 
 
Haastateltavat olivat osallistuneet toukokuussa 2016 pidettyyn osastotuntiin ja tiesivät opin-
näytetyön aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen. Tuomen ja Sarajärven (2013, 73) mukaan haas-
tattelun tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tietoa, ja tämän onnistumisen kan-
nalta suositellaan kertoa tiedonantajalle ennen haastattelua haastattelun aihe tai teemat.  
 
Tähän kehittämistyöhön haastateltiin teemahaastattelulla neljää kotihoidon työntekijää, 
joilla jokaisella oli pitkä työkokemus hoitoalalta ja kotihoidosta. Haastattelut nauhoitettiin 
kahdella nauhurilla. Hirsijärven ja Hurmeen (2011, 47 – 48) mukaan teemahaastattelussa ei 
esiinny yksityiskohtaisia kysymyksiä, vaan haastattelu rakentuu teemoista, joista keskustel-
laan. Menetelmä tukee haastateltavan äänen kuuluksi tuloa. Ihmisten omat tulkinnat ja eri 
asioille antamansa merkitykset nähdään keskeisenä, vuorovaikutustilanne mahdollistaa merki-
tysten syntymisen. Teemahaastattelussa kysymysten muoto ja niiden järjestys ei ole ennalta 
määritelty niin kuin strukturoidussa haastattelussa, mutta teemat määrittelevät haastattelun 
rakennetta, eli kyse ei ole samanlaisesta vapaudesta kuin syvähaastattelussa. Kananen (2014, 
85) toteaa haastattelujen nauhoittamisen vähentävän aidon vuorovaikutuksen rikkonaisuutta. 
 
Teemat muodostettiin yksilövastuisen hoitotyön perusperiaatteiden pohjalta. Teemoiksi muo-
dostuivat vastuullisuus, autonomia, koordinointi, kattavuus, potilaskeskeisyys sekä muut. 
Muut -teema käsittää kokonaisuudessaan yksilövastuiseen hoitotyöhön yksikön vaikuttavan 
asennoitumisen, työnjakomallin sekä estävät ja edistävät tekijät. Kattava teoreettinen viite-
kehys oli oleellista, jotta teemat voitiin muodostaa. Eskolan ja Vastamäen (2015, 35) mukaan 
kirjallisuuden, teorian ja intuition hyödyntäminen ovat keinoja, joita voidaan hyödyntää tee-
mojen valinnassa. 
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Teemahaastattelun toteuttamisen tueksi laadittiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta teema-
haastattelurunko, joka löytyy opinnäytetyön liitteistä (Liite 1). Avoimet apukysymykset var-
mistivat, että kaikki kehittämistyön kannalta oleelliset asiat tulivat esille. Jokainen haastat-
telu kesti noin tunnin verran. Eskolan ja Vastamäen (2015, 35 – 37) mukaan teemoista voidaan 
koota teemarunko, joka toimii haastattelutilanteissa varmistamassa kaikkien teemojen läpi-
käymisen jokaisen haastateltavan kanssa. Teemoittain saatu aineisto voi vaihdella määrältään 
haastateltavaa kohden. Koskinen ym. (2005, 108 – 110) toteavat, että haastattelun haastatte-
lurunko tulee etukäteen suunnitella. Haastattelurungolla varmistetaan tarvittavien asioiden 
läpi käyminen ja haastattelutilanteen luontevuus. Haastattelija voi pitää haastattelurunko-
suunnitelmaa ikään kuin muistilistana haastattelutilanteessa. Yleinen virhe haastattelussa 
unohtamisen pelossa on esittää vain kysymyksiä, ja unohtaa kysyä olennaiset syventävät kysy-
mykset. Haastattelurungon muistilista voi tukea haastattelutilanteen ilmapiiriä rauhallisem-
maksi. Haastattelu kestää tyypillisesti 1 -2 tuntia, ja syvällisen käsittelyn mahdollistamiseksi 
suositellaan kysymyksiä olevan 5 – 12 kappaletta. (Koskinen ym. 2005, 108 - 110.)  
 
Teema-alueet ja näistä syntyvät kysymykset saavat tulla esille jokaisessa haastattelutilan-
teessa omassa järjestyksessään, luontevasti. Teemahaastattelussa kaikki tarkentavat kysy-
mykset ovat avoimia. Esitettyjen kysymysten tulee olla lyhyitä ja helposti ymmärrettäviä. Li-
säkysymyksillä voidaan pyrkiä tarkentamaan haastateltavan vastausta ja hankkia syvällisem-
pää tietoa. (Hirsijärvi & Hurme 2011, 104 - 107.) Avoimet kysymykset alkavat yleensä kysy-
myssanoilla kuinka, mitä ja miksi. Vastaaminen ei onnistu yhdellä lauseella, vaan vaatii asian 
selittämistä. Kysymykset eivät saa olla johdattelevia, jotta tämä ei määrittele haastateltavan 
vastausta. (Kananen 2015, 151.) Teemahaastattelua pidetään muodoltaan avoimena haasta-
teltavan varsin vapaamuotoiselle puhumiselle, jolloin kertynyt materiaali voi edustaa haasta-
teltavan äänen kuuluksi tuloa (Eskola & Suoranta 2008, 87). 
3.3 Aineiston analyysi 
Aineiston analyysi aloitettiin haastattelunauhojen litteroinnilla. Aineistot litteroitiin haastat-
telujen jälkeisinä päivinä yhtenäiseen muotoon sanatarkasti word-tekstinkäsittelyohjelmalla. 
Aineistoa muodostui yhteensä 56 sivua fonttikoolla 11. Koskisen ym. (2005, 317 - 324) mukaan 
haastattelunauhat transkriptioidaan eli litteroidaan, aineisto saatetaan käsittelylle yksinker-
taisempaan muotoon kirjoittamalla se tekstimuotoon. Aineiston litterointi voidaan toteuttaa 
viidellä eri tarkkuustasolla. Litterointi voidaan toteuttaa kirjoittamalla vastauksista pääkoh-
dat ranskalaisin viivoin tai osittain tämän lisäksi poimia sitaatteja, litteroida sanatarkasti, 
keskusteluanalyyttisesti tai videosta litteroimalla, jolloin elekieli myös huomioidaan. Osittais-
ten sitaattien poimiminen mahdollistaa suorien lainausten käytön tuloksissa. Sanatarkkaa lit-
terointia voidaan hyödyntää melkein kaikkeen tutkimukseen. Hirsijärvi ja Hurme (2011, 138) 
toteavat, että aineisto voidaan kirjoittaa tekstiksi myös valikoimalla teema-alueista tai vain 
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haastateltavan vastauksista. Kananen (2015, 162) tuo esille, että aineistot voidaan yhteismi-
tallistaa samaan tekstimuotoon, jolloin analyysin tekeminen helpottuu. 
 
Litteroinnin jälkeen aineiston läpikäyminen aloitettiin lukemalla aineistoa useamman kerran 
läpi. Lukeminen auttoi hahmottamaan kokonaisuutta. Koskisen ym. (2005, 231 - 233) mukaan 
aineiston analyysi on hyvä aloittaa lukemalla aineistoa useamman kerran läpi, lukeminen voi 
auttaa hahmottamaan teemojen toistuvuutta. Aineistoon tutustumisen jälkeen tulee analyyt-
tisempi vaihe. Esille nousseet teemat tulee käydä läpi vähintään kahdesti, jotta ne ovat var-
masti tärkeitä ja mahdolliset ongelmat tulkinnassa hahmottuvat. 
 
Lukemisen jälkeen aineistoa pyrittiin tiivistämään lause lauseelta yksinkertaisempaan muo-
toon asiasisältöjen nimeämisellä. Kanasen (2015, 129 - 168) mukaan pelkkä lukeminen ei vält-
tämättä riitä huomaamaan oleellisia seikkoja, varsinkaan jos aineiston määrä on suuri. Hen-
kilö ei yksinkertaisesti pysty pitämään koko aineistoa täysin tällöin mielessään ja vielä proses-
soimaan. Aineiston tiivistäminen ja pilkkominen mahdollistavat oleellisten asioiden esille saa-
misen, jolloin kokonaisuus on helpompi hahmottaa. Aineistoa voidaan tiivistää osiin tiivistel-
mäsanoilla. Tiivistäminen käsittää asiasisältöjen etsimisen aineistosta ja asiasisältö nimetään 
sisältöä kuvaavalla termillä eli sanalla. Asiasisältö rakentuu yhdestä yksittäisestä asiasta ja 
asiasisältöjä voidaan katsoa eri tasoilla. Asiasisältö on toiselta nimeltään myös segmentti eli 
yksi itsenäinen asiakokonaisuus. Luokittelun ja tiivistämisen tekoon vaikuttaa se, mitä tutkija 
haluaa aineistosta etsiä. (Kananen 2015, 166 - 168.) 
 
Analyysi toteutettiin sisällönanalyysinä teorialähtöisesti hyödyntämällä teemoittelua. Tee-
moittelu pohjautui jo aiemmin tehtyyn teemahaastattelurunkoon. Kanasen (2015, 83 - 172) 
mukaan aineiston sisällönanalyysi voidaan tehdä toteuttamalla koodaus ja tulkinta joko ai-
neistolähtöisesti, teorialähtöisesti tai näiden yhdistelmällä. Teorialähtöisessä luokittelussa 
olemassa olevan teorian käsitteitä sovitetaan aineistoon ja tarkastellaan näiden esiintymistä 
aineistossa. Tutkija käyttää teoriasta lähtöisin olevia käsitteitä ja etsii aineistolle ymmärrystä 
ja selitystä. Laadullisen tutkimuksen aineistoja voidaan käsitellä taulukkolaskenta-, tekstinkä-
sittely- ja tietokantaohjelmilla. Aineistot voidaan mekaanisesti käsitellä käsittelyohjelmis-
tolla, mutta tulkinnan tekeminen jää aina tutkijalle. 
 
Raakateksti ja näistä syntyneet tiivistelmät siirrettiin teemojen mukaisesti eri tekstinkäsitte-
lyohjelman pohjiin, jotka oli nimetty teemahaastattelurungon mukaisesti. Teemahaastattelu-
rungon teemoista jatkuvuus ja kattavuus yhdistettiin, koska teoreettisen viitekehyksen mu-
kaan jatkuvuus sisältyy kattavuuteen. Aineiston analyysissä hyödynnettiin aineiston teemoit-
telua. Teemoittelu toteutettiin, koska Hirsijärven ja Hurmeen (2011, 141 - 173) mukaan ana-
lyysitapana teemoittelu voidaan toteuttaa teemahaastattelun teemoihin pohjautuen, tai ai-
neistosta voi nousta esille uusia teemoja. Teemoittelulla tarkoitetaan useasta haastattelusta 
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nousevan samoja aiheita. Kaikkien haastateltavien aineistot voidaan tallentaa yhteen tekstin-
käsittelyohjelmaan ja teemoille varata omat sivut. Tuomen ja Sarajärven (2013, 93) mukaan 
teemoittelussa keskitytään tarkastelemaan, mitä mistäkin teemasta on sanottu.  
 
Teemojen sisäisesti aineistoa pelkistettiin vielä tiivistelmien myötä omiin luokkiinsa etsimällä 
yhteneväisyyksiä. Kanasen (2015, 130) mukaan samaa asiaa tarkoittavat asiat tulkitaan aineis-
tosta samaksi asiaksi eli asiat yhdenmukaisestaan, mikä tarkoittaa pelkistämistä eli abstra-
hointia. Hirsijärven ja Hurmeen (2011, 37) mukaan aineistosta pyritään purkamaan haastatel-
tavien merkitykset lyhyenpään sanalliseen muotoon eli merkityksiä tiivistetään. Merkitysten 
luokittelu käsittää aineiston koodaamisen eri luokkiin. Ruusuvuori, Nikander ja Hyvärinen 
(2011, 18) toteavat, että teemoittelu toimii myös aineiston järjestelyssä. 
 
Teemojen pelkistämisen myötä syntyneet kokonaisuudet analysoitiin yksitellen ja näistä etsit-
tiin yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia. Kiviniemen (2015, 83) mukaan laadullisessa tutkimuk-
sessa analyysin voidaan katsoa olevan toisaalta synteettistä ja toisaalta analyyttistä. Analyyt-
tisyys näkyy aineiston luokitteluna ja jäsentämisenä eri teema-alueisiin, koodaamalla pyritään 
saamaan helpommin tulkittavia osia. Teema-alueiden erittely ja koodausrunko asettuivat 
usean vaiheen jälkeen lopulliseen muotoonsa. Hirsijärvi ja Hurme (2011, 149) tuovat esille, 
että aineiston koodaamisen ja luokittelun myötä syntyneet luokat eivät ole analyysin lopulli-
nen tavoite, vaan kyseessä on välivaihe. Syntyneiden luokkien välillä etsitään säännönmukai-
suutta ja näissä eroavaisuuksia.  
4 Tulokset  
Analyysin myötä syntyneet tulokset esitettiin teemahaastattelun mukaisissa teemoissa. Tee-
moina olivat vastuullisuus, autonomia, koordinointi, kattavuus ja potilaslähtöisyys sekä 
”muut” -teema. Muut -teemalla selvitettiin vallitsevaa työnjakomallia ja vastuuhoitajuuteen 
asennoitumista sekä estäviä ja edistäviä tekijöitä. Teemahaastattelurungon avulla haastatte-
luista saatiin monipuolista tietoa kehittämistyön eri teemoista. 
4.1 Työnjakomalli ja asennoituminen sekä estävät ja edistävät tekijät 
Haastateltavat eivät olleet täysin yksimielisiä vallitsevasta työnjakomallista. Melkein kaikissa 
vastauksissa esiintyi yksilövastuinen hoitotyö osittain, kun puhuttiin vallitsevasta työnjako-
mallista. Työnjakomallia kuvailtiin jossain määrin yksilövastuiseksi hoitotyöksi, tiimityösken-
telyksi sisältäen epäselvyyttä ja tehtäväkeskeiseksi. Sijaisten työskentelyä kuvattiin useimmi-
ten tehtäväkeskeiseksi. Asiakkaiden käynnillä toteutettavien työkorttien osallisuus tehtävä-
keskeiseen työskentelyyn antoi ristiriitaisia tuloksia.  
 
Siis kyl se varmaan vielä on kuiteskin ainakin osalla asiakkaista tehtäväkes-
keistä, mut sit osalle on tehty jo hyvinkin yksilövastuisen mukaisesti. 
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Sä et selviä siitä asiakasmäärästä, ellei se olis tehtäväkeskeistä. Sen takia se on 
niin tärkeetä, että siellä työkortilla on vain ne oleelliset asiat ja mahdollisim-
man selkeästi. 
 
Haastateltavat kertoivat henkilökuntaa olevan noin 60 työntekijän verran. Asiakkaat ja henki-
lökunta on jaoteltu maantieteellisyyden mukaan neljään eri tiimiin. Lähitulevaisuudessa tiimit 
vähenevät kolmeen. Tiimin henkilökunta hoitaa tiimin sisällä olevia asiakkaita, mikä vähentää 
hoitajavaihtuvuutta. 
  
Kaiken kaikkiaan nyt mun täytyy sanoa, että ainakin neljä. Kohta vaan kolme. 
Yks tiimi vähenee. 
 
Kotihoidon päivittäisestä työnjaosta huolehtii kolme työnjakajaa, jotka ovat kotihoidon enti-
siä työntekijöitä. Työnjakajat tietävät jokaisen vastuuhoitajan omat asiakkaat. Työvuoron ai-
kana yhdellä asiakkaalla saattaa olla useampi käynti, ja pyrkimyksenä on ollut antaa käynnit 
saman hoitajan hoidettavaksi, mutta tämä on ollut haasteellista. Työyksikössä on olemassa 
myös resurssihoitajia, joille ei ole etukäteen suunniteltu työtehtäviä vaan heille voidaan siir-
tää suoraa poissaolevan hoitajan työtehtävät.  
 
Työnjakajat tietää meillä, et me ollaan nimetty, et ketkä hoitajat on kenenkin 
omahoitajia. 
 
No sitä nyt on mahdollistettu sillä, et se yks ja sama pyrkis käymään [saman 
työvuoron käynnit]. Mutta me ollaan nyt semmosessa myllerryksessä, et ei se 
nyt ihan toteudu. 
 
Haastateltavat toivat esille, että yksilövastuiseen hoitotyöhön asennoituminen vaihtelee hoi-
tajakohtaisesti. Hoitajan oma asennoituminen hoitotyön toteuttamiseen vaikuttaa myös vas-
tuuhoitajuuden toteutumiseen.  
 
No vaihtelevalla menestyksellä. Osa on sitä mieltä, että se pitäis kokonaan lo-
pettaa. 
 
Haastateltavat kertoivat yksilövastuisen hoitotyön estävinä tekijöinä olevan muuttuvat tilan-
teet, resurssien niukkuus, työ yksikön suuri henkilökunta ja suuri asiakasmäärä, työntekijöi-
den poissaolot, varahenkilöiden puute, kolmivuototyö, työhön sitoutumisen puute, kiire, sijai-
suudet, hoitajan suhtautuminen asiakkaaseen ja vastuuhoitajien vaihtuvuus lyhyellä aikavä-
lillä.   
 
Tää on välil vähän vaikeeta täällä, ku meil on nii paljon hoitajii ja asiakkaita ja 
vuorotyö, ni se ei oo aina mahdollista, et se toimis silleen ku halutaan. 
 
Tääl o liian iso vaihtuvuus kokoajan, että just ku on päässy perille ni nyt vaih-
detaan uudet asiakkaat, elikkä kyl se rassaa. 
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Yksilövastuiseen hoitotyöhön pohjautuvan vastuuhoitajuuden edistävinä tekijöinä kerrottiin 
olevan asiakkaan arvostaminen ja tunteminen, ajan lisääminen, samat hoitajat tekevät käyn-
nit, työhön sitoutuminen, hoidon suunnittelu ja omiin kykyihin uskominen.  
 
Edistää [yksilövastuista hoitotyötä] mitä pienempi porukka ja paremmin tuntee, 
niin sen paremmin se asiakas voi.  
 
Edistää se, et jos ihminen on sitoutunut työhönsä. Et jos sä oot aidosti kiinnos-
tunu, ni sä haluut tehä sitä työstä hyvin. 
 
4.2 Vastuullisuus  
Vastuullisuus-teema sisältää vastuuhoitajan määräytymiseen vaikuttavat tekijät, vastuuhoita-
juudesta kertomisen, vastuuhoitajan mahdollisuuden hoitaa omia asiakkaita, ympärivuorokau-
den käsittävän vastuullisuuden esiintymisen, hoidon suunnittelijan ja arvioitsijan, omahoita-
juuden arvioinnin, kenen puoleen asiakas voi kääntyä vastuuhoitajan poissa ollessa, hoitajan 
oman osaamisen ylläpitämisen ja työkykyyn vaikuttavat tekijät.  
 
Kuviossa 2 on kuvattu haastatteluvastausten pohjalta vastuuhoitajan määräytyminen. Haasta-
teltavat kertoivat, että vastuuhoitajan omat asiakkaat käsittävät yhden vastuukorin. Vastuu-
kori sisältää 6 - 8 asiakasta. Vastuuhoidettavien lukumäärään vaikuttavat käyntien ajallisuus 
ja hoidollisuus. Ajallisuuden ja hoidollisuuden huomioinnista huolimatta vastuukorien välillä 
esiintyy ristiriitaisuutta. Yhdellä hoitajalla liian monta monihoitoista asiakaskäyntiä vaikuttaa 
hoitajan jaksamiseen.  
 
Pitää olla raskaita ja pitää olla helppoja, ei muuten jaksa. Nyt meil on sitten 
joko tai. 
 
Vastuuhoitajana toimivat työyksikön vakituiset työntekijät. Yleensä vastuuhoitajana toimii lä-
hihoitaja, mutta paljon sairaanhoidollista hoitoa vaativa asiakas hyötyy sairaanhoitajan vas-
tuuhoitajuudesta. Vastuusairaanhoitajat huolehtivat koko tiimin asiakkaiden asioista, joten 
heillä ei montaa omaa asiakasta voi olla.  
 
Jos ne vaatii niin paljon sairaanhoidollista, ni sit on järkevää, et omahoitaja on 
se sairaanhoitaja. Mutta muuten, ni just se et ku vastuu pitää kantaa kaikista 
asiakkaista, ni niit ei pysty määrällisesti olee paljoo. 
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Kuvio 2: Vastuuhoitajan määräytyminen 
 
Kuviossa 3 on kuvattu vastuuhoitajuuteen vaikuttavat tekijät. Haastateltavat kertoivat, että 
tavoitteena on saada tulevalle asiakkaalle vastuuhoitaja mahdollisimman pian. Vuorotyö ra-
joittaa vastuuhoitajan nimeämistä. Uuden asiakkaan vastaanottava hoitaja ei ole välttämättä 
asiakkaan tuleva vastuuhoitaja. Vastuuhoitajaa voidaan miettiä myös yhdessä tiimin kesken. 
Vastuuhoitajan määräytymiseen vaikuttavat pääasiallisesti maantieteellisyys ja hoitajien jo 
olemassa olevat vastuukorit. Vastuuhoitajan määräytymisessä voidaan mahdollisuuksien mu-
kaan huomioida myös hoitajan persoona ja koulutustausta. 
 
Välttämättä se ei oo se kuka ottaa vastaan, ni siit ei tuu sitä omahoitajaa. 
 
Meidän tavoite on, et mahdollisimman nopeasti saataisiin se [vastuuhoitaja], 
mut se ei aina toteudu tän vuorotyön luonteen vuoksi. 
 
Haastateltavat olivat yksimielisiä siitä, että vastuuhoitajuudesta asiakkaalle kertoo vastuuhoi-
taja. Vastuuhoitajan liiallinen painottaminen nähtiin riskinä sille, ettei asiakas enää hyväksy 
samalla tavalla muita hoitajia.  
 
Sairaanhoitaja saattaa jo mainita, että jokaiselle katotaan semmoinen, joka kä-
visi enemmän. Mut kyl se viimeistään sitte se hoitaja, joka siihen hommaan 
tarttuu, ni juttelee. 
 
Haastateltavat kertoivat, että työvuoron aikana vastuuhoitaja pääsee hoitamaan omia asiak-
kaitaan vain osittain. Asiaan vaikuttavana tekijänä uskotaan olevan työnjaon optimointi. Vas-
Vastuukorit 
Mietitään tiimissä 
yhdessä 
Vain vakituiset 
työntekijät 
Huomioidaan hoitajan 
persoona & koulutus 
Vastuuhoitajan  
määräytyminen 
Omien asiakkaiden 
hoitaminen ei aina 
mahdollista 
Tukee myös ammat-
titaitoa ja jaksamista 
Vuorotyö  
haasteena 
Asiakkaat jakautuvat hoidollisuu-
den & ajallisuuden mukaan, myös 
maantieteellisyys vaikuttaa 
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tuuhoitaja voi vaikuttaa työvuorojen suunnittelulla harvoin käyntejä omaavien omien asiak-
kaiden tapaamiseen. Vastuuhoitajan perehtyminen omien asiakkaiden asioihin ei onnistu ajal-
lisesti ilta- tai viikonloppuvuoroissa sekä kiireisinä aamuvuoroina.  
 
Elikkä nyt voidaan miettiä, että minä oon tällä hetkellä töissä, ni voi olla et 
mulla on yksi ainoo oma asiakas, ja mul on kaikkia muita. Täs muut tekee mun 
asiakkaita. Mut se on tää optimointi. 
 
Haastateltavista osa tuo esille, että muiden kuin omien asiakkaiden hoitaminen tukee ammat-
titaitoa ja hoitajan jaksamista. Vuorotyö, hoitajien poissaolot ja muut muutokset vaikuttavat 
asiakkaiden jakautumiseen.  
 
Ammattitaidon kannaltakin se on hyvä, et sä erilaisia ihmisiä hoidat, erilaista 
hoitamista. Iltavuorossa saatat tehdä eri asiakkaita ja viikonloppuna hoidat 
toisten asiakkaita, se on ihan mukava. 
 
Haastateltavat yhtä lukuun ottamatta pitivät vastuuhoitajan 24 tunnin vastuuta omasta asiak-
kaastaan vieraalta. Vastuun kuvattiin toteutuvan ympärivuorokautisesti ja toisaalta olevan ja-
ettua vastuuta, jolloin jokainen on vastuussa oman työvuoronsa ajan. 
 
Kyllä se toteutuu [ympärivuorokautinen vastuu], täällä on hyvin sitoutunutta 
henkilökunta. 
 
Mun mielestä se jakautuu se vastuu, et ei voi olettaa et yks ihminen, joka on 
kahdeksan tuntia täällä. 
 
Haastatteluissa kerrottiin, että hoitotyön suunnitelman tekeminen, päivittäminen ja arviointi 
ovat vastuuhoitajan tehtävänä, mutta tämä ei aina toteudu. Palvelu- ja hoitosuunnitelman 
teon aloittaa ensimmäisen käyntikerran hoitaja. Koko tiimi voi osallistua hoitosuunnitelman 
tekoon. Vastuuhoitaja ei välttämättä hoida omia asiakkaitaan, joten omien asiakkaiden asi-
oista perillä oleminen on haastavaa. Päivittämisestä on vastuussa myös tiimin sairaanhoitaja.  
 
Sen hoitajan, joka käy siellä ne ensimmäiset kerrat. Niin hän aloittaa sen [hoi-
tosuunnitelman] ja sitten sitä täydennetään koko ajan. 
 
Nyt on tilanne, et vastuuhoitajana, et välttämättä pääse hoitamaan muuta ku 
päivällä vaikka oot vuorossa niin yhtä tai kahta omaa. 
 
Kaikki haastateltavat kertoivat ensin, että vastuuhoitajan toimintaa ei erikseen arvioida, 
mutta hetken mietittyään esille nousi omahoitajuuden arvioinnin osana yksikön palaverit, tii-
mipalaverit ja hoitajien keskinäiset huomiot sekä näistä keskusteleminen. Opiskelijoilta ker-
rotaan saaneen myös uusia ideoita.  
 
No kyllähän työkaverit tulee esimerkiksi sanomaan, että minkä takia sä teet ton 
noin ja noin, ku sen vois tehdä näin, mikä on hyvä. 
 
 47 
Haastateltavat kertoivat, että vastuuhoitajan poissa ollessa asiakas voi kääntyä tiimin muiden 
hoitajien puoleen. Asiakkaan kotiin on viety yhteystietolomake, josta löytyy kotihoidon 24 
tunnin päivystyspuhelinnumero. Tiimin sairaanhoitajilla on myös omat puhelinnumerot. Sai-
raanhoitajien poissa ollessa heidän puhelimessaan on päällä vastaaja. Vastaajankäyttö on ol-
lut ikääntyneille haastavaa. 
 
Yleensä he soittaa ihan tähän yleiseen päivystyspuhelimeen, mikä on 24 tuntia 
vuorokaudessa. Ni kyl sielt aina sitte löydetää kuka tietää. 
 
Haastateltavat kertoivat oman osaamisen ylläpitämiseksi lukevansa artikkeleita ja ammatti-
kirjallisuutta sekä olevansa kiinnostuneita asioista ja osallistuvansa koulutuksiin. 
 
Mahdollisimman paljon yritän seurata ammattikirjallisuutta. 
 
Työkyvyn tukena haastateltavat kertoivat omat harrastukset, yksityiselämästä huolehtimisen, 
työasioiden jättämisen töihin, työyhteisön hyvän yhteishengen, työkaverit, asiakkaiden kanssa 
rakennetut hoitosuhteet ja kotihoidon työn ainutlaatuisuuden.  
 
Pyrkii siihen, et ei voi jäädä vapaa-ajalla murehtii näit työasioita. 
 
Kyl tää on ainutlaatuista työtä ja siks täällä painetaan päivästä toiseen.  
 
 
 
Kuvio 3: Vastuullisuuteen vaikuttavat tekijät 
  Vastuullisuus 
Vastuuhoitajan 
poissa ollessa 
Työkyvyn 
tukeminen  
Osaamisen 
 ylläpitäminen  
Asiakkaan 
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Työn erottaminen 
yksityiselämästä 
Harrastukset 
 
Hoitosuhteet  
Hyvä yhteishenki 
Jaettua vastuuta  
Hoitaja vastuussa 
työvuoron ajan 
Ideoita opiskelijoilta 
Koulutukset 
Artikkelit  
Ammattikirjallisuus 
Vastuuhoitaja kertoo 
roolistaan 
Ei aina vastuuhoitaja  
Vastuuhoitaja päivittää 
Aloitetaan 1. käynnillä 
Täydennetään tarvittaessa 
Yksikön palaverit 
Hoitajien keskinäiset huomiot 
Tiimipalaverit 
Tiimi osallistuu 
Ei aina mahdollista 
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4.3 Autonomia 
Autonomia-teema pitää sisällään päätöksentekoon vaikuttavat tekijät, kollegiaalisuuden hyö-
dyntämisen, koulutuksen ja perehdytyksen toteutumisen sekä vastuuhoitajan tuen ilmenemi-
sen. Autonomia on kuvattu kuviossa 4. 
 
Haastateltavat toivat esille, että kotihoidon työ on itsenäistä ja hoitajan tehtävänkuvaan kuu-
luu itsenäisten päätösten tekeminen. Päätökset koskevat muun muassa asiakkaan kotikuntoi-
suuden arviointia ja käyntien riittävyyttä. Päätöstentekoon vaikuttavana tekijänä kerrottiin 
olevan ammattitaito ja uskallus. Päätöstenteko lisää työn miellekyyttä.  
 
Jos me katotaan, että asiakas ei tarvii meidän palveluja, ni me voidaan lopet-
taa kokonaan ja esim panna tauolle ja sieltä otetaan yhteyttä, jos vointi huono-
nee. 
 
Jokainenhan oman ammattitaitonsa kautta arvioi sitä, että uskaltaako ottaa 
vastuuta jostain päätöksestä. 
 
 
Haastateltavat kertoivat, että kollegiaalisuutta hyödynnetään heti tarpeen tullen. Kollegiaali-
suutta tapahtuu avun kysymisenä, avun antamisena, tiedon antamisena ja tuen antamisena. 
Kollegiaalisuuden kerrottiin olleen aiemmin keskustelumuodossa vielä yleisempää, kun hoita-
jat näkivät kasvokkain enemmän. Nykyään henkilökunta ottaa herkästi puhelimitse yhteyttä 
työkaveriin esimerkiksi asiakkaan luona ollessaan.  
 
Ilman tota kännykkää me ei tätä työtä voitais tehdä. 
 
Tuetaan kaveria, annetaan apuu ku tarvitaan ja uskalletaan kysyy apua. 
 
Haastateltavat kertoivat, että yksilövastuisesta hoitotyöstä on ollut lyhyt koulutus. Vastuuhoi-
tajuus esiintyy myös muiden koulutusten sisällöissä. Koulutuksia kuvattiin määrällisesti olevan 
vähän ja osallistuminen on määrällisesti rajattu. Ammattinimike ja vastuunmäärä voivat vai-
kuttaa koulutukseen pääsemiseen. Asiakkaiden läheisyydessä työskentelevien kouluttamisen 
etuna on tiedon levittäytyminen käytäntöön ja työmotivaation lisääntyminen. Hoitotyön toi-
mintoihin liittyvää koulutusta kerrottiin olevan vähän. 
 
Koulutuksia toivottais vähän enemmän, siis nimenomaan tätä hoitopuolen kou-
lusta. Meil on kyl paljon ohjelmistokoulutuksia. 
  
Kyllä etusija on sairaanhoitajat. Ja se ei välttämättä se tieto kulje kuitenkaan. 
Mut katsotaan, et sairaanhoitajat ovat tiimivastuussa. Ensi arvoista, et heillä se 
koulutus olisi, viimeaikainen tieto. 
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Kaikki haastateltavat kertoivat, että vastuuhoitajuuteen ei ole olemassa erikseen mitään 
omaa perehdytystä. Uusi työntekijä oppii vastuuhoitajuudesta kotihoidon työhön perehdytyk-
sen myötä vakituiselta työntekijältä. Perehdytyksen jälkeen vastuuhoitajan toiminta opitaan 
työtä tekemällä. 
 
Siinä ne [vastuuhoitajan tehtävät] oppii samalla sit oikeestaan töitä tekemällä. 
 
Tukea vastuuhoitajana toimimiseen haastateltavat saavat työkavereiltaan, omalta tiimiltään, 
asiakkailta ja esimieheltä. Tiimin kokoontumiset tukevat vastuuhoitajuutta. Tuki esiintyi työ-
kavereiden osalta keskustelun muodossa, asiakkailta kiitoksen saamisena ja esimieheltä kes-
kustelun sekä asioihin reagoimisen muodossa. Vastuuhoitajaa voidaan tarvittaessa myös vaih-
taa henkilökunnan kesken.  
 
Työkavereilta. Asiakkaalta kans, ne tykkäis et aina ois ne samat hoitajat vaik se 
ei oo mahdollista, mut sieltähän se kiitos tulee. 
 
Joku toinen voi olla vähän aikaa [vastuuhoitaja], jos haluu hengähtää niist 
omist asiakkaistaan. Et yritetään, et tää välil on hankalaa, et se mikä on asiak-
kaan paras, ei oo välttämättä sen hoitajan paras. Ni se on vähän semmost luo-
vimista, et miten ne hommat tekee, siten et kaikki jaksais. 
 
 
 
Kuvio 4: Autonomia 
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4.4 Koordinointi 
Koordinointi-teema pitää sisällään uuden asiakkaan vastaanottamisen, asiakkaan pyytämän 
tiedon eteenpäin viestittämisen ja tiedonkulun toteutumisen muiden hoitoon osallistuvien ta-
hojen sekä omaisten kanssa. Kuviossa 5 on kuvattu koordinoinnin keskeiset asiat.  
 
 
Kuvio 5: Koordinointi 
 
Haastateltavat olivat yksi mielisiä siitä, että uudet asiakkaat pääasiallisesti tulevat kotihoidon 
piiriin kotiutustiimin tai arviointiyksikön kartoituskäynnin kautta. Satunnaisesti viikonloppuna 
voi ilmetä yllättäviä käyntejä, jotka toteutetaan. 
 
Kotiutushoitajat tekee sen kartoituskäynnin sinne ja selvittelee et mitä palvelui 
tarvii. 
 
Haastateltavat kertoivat, että uudesta asiakkaasta ilmoitetaan tiimin sairaanhoitajalle tai esi-
miehelle. Tiedon saanut taho kertoo uudesta asiakkaasta henkilökunnalle. Tiiminsairaanhoi-
taja vastaanottaa uuden asiakkaan ja huolehtii tarvittavien lisäpalveluiden olemassa olosta. 
Uuden asiakkaan ja hoitotyötä toteuttavan hoitajan välissä on monta henkilöä.  
 
Ennen se meni sillai, et ku uus asiakas tuli ni se tieto tuli meille suoraan ja 
ruvettiin kartottaa käynnit ja tarpeellisuus ja kaikki ja me käytiin ne. Et nyt 
siin on vähä turhan monta välissä. 
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varaa 
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varaa Asiakkaan 
hoitoon 
osallistuvat 
tahot 
Viestien runsaus 
Asioiden itsestään 
selvänä pitäminen 
Hoitajan vastuullisuus 
merkitsee 
Tieto ei saavuta 
Hoitajien vaihtuvuus 
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Haastateltavat totesivat, että asiakkaan pyytämä asia tiedotetaan muille. Asian eteenpäin 
tiedottamista saattaa estää unohtaminen, johon voi myötävaikuttaa informaatiomäärän suu-
ruus. Asian tiedottamisessa hyödynnetään eri viestittämiskeinoja.  
 
Se, että jokainen muistaa ja tiedostaa sen, koska tää tiedon määrä on aika 
suuri mitä tulee. 
 
Haastateltavat toivat esille, että hoitosuunnitelma ja tavoitteet saavuttavat kaikki hoitoon 
osallistuvat tahot vaihtelevasti. Vaikuttavina tekijöinä informaatio katkokseen kerrottiin ole-
van hoitajien vaihtuvuus, hoitajan vastuullisuus, asioiden itsestään selvänä pitäminen, 
viestien runsaus, tieto ei saavuta kotihoitoa ja työjärjestelmän päivitys rajaus viikonloppuisin. 
Vastuuhoitajan tulee ennen pidempää poissa oloa delegoida eli välittää asiakkaan asiat 
eteenpäin. Sijaisilta henkilökunnan käyttämien viestikanavien osaamista ei edellytetä.  
 
Jääny usein siis niin päin, että kotihoito ei oo saanu sitä tietoo. 
 
Kaikkea tarvittavaa ei välttämättä tuoda ilmi. Vakituinen ihminen sokeutuu, et 
se voi pitää jotain asiaa itsestään selvänä. 
 
Haastatteluista selviää, että vastuuhoitajan vastuulla on yhteydenpito muihin hoitoon 
osallistuviin tahoihin. Hoitoon osallistuvien tahojen kanssa yhteydenpitoa toteutetaan 
molemminpuolisesti. Yhteydenpidossa hyödynnetään pääasiassa puhelinta. Asiakkaan kotona 
oleva kotihoidon kansio on myös sairaalakäyntejä varten. Vastuuhoitajan tehtävänä on 
huolehtia kotihoidon kansion ajantasaisuudesta. Erityisesti lääkelistan ajantasaisuus on 
tärkeää, koska tämä ei näy mobiilijärjestelmässä. 
 
[vastuuhoitajan vastuulla] Yhteydenpito ainakin omaisiin, ja sitten näihin 
muihin. Meillä on näitä sosiaaliviranomaisia, päihdeklinikalle ja mitä tahansa 
tällaisia. 
 
Se on sitte sen vastuuhoitajan [tehtävä päivittää kotihoidonkansiota]. 
 
Haastateltavat kertoivat, että mahdollisen lääkärikäynnin tarpeen todennut hoitaja on 
yhteydessä tiimiin sairaanhoitajaan, joka varaa ajan. Tiimin sairaanhoitajan poissa ollessa 
ajan varaa vastuuhoitaja, jos hän on paikalla. Viime kädessä ajan varaa korvaava hoitaja. 
Kotihoidon asioita hoitaa kotihoidolle nimetty lääkäri. Aika pyritään sopimaan asiakkaan 
päivärytmiin sopivaksi.  
 
Käynnin hoitaja yhteydessä sairaanhoitajaan. Sairaanhoitaja tilaa ajan, tarvittaessa 
myös muut. 
 
Pyritään sovittaa aika asiakkaan päivärytmiin sopivasti, mutta ei aina mahdollista. 
 
Haastateltavat kertoivat, että palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on määritelty asiakkaan 
yhteyshenkilö, keneen ollaan yhteydessä asiakkaan asioista. Vastuuhoitajan tehtävänä on olla 
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yhteydessä omaisiin, mutta akuuteissa tilanteissa yhteydenotto vastuu on myös muilla 
hoitajilla. Omaisten osallistuminen asiakkaan hoitoon vaihtelee asiakaskohtaisesti. 
Yhteydenpitoa omaisten kanssa puhelimitse on vähän. Omaisten kanssa pääasiassa 
keskustellaan asiakkaan voinnin muutoksista, hankinnoista ja omaisten osallistumisesta 
hoitoon.  
 
Sehän on pahosussa määritelty se ensisijaisesti, kuka on se jonka kautta 
hoidetaan. Vaan se yks ainoo jolle ilmoitetaan. 
 
No se on kyllä itseasiassa usein pääasiassa se omahoitaja, koska se on aina 
tutumpi. Ja tavallaan he tietää parhaiten, et toki jos on joku hyvin akuutti ni 
sit muutkin, mutta et aina et omahoitaja hoitais. 
 
4.5 Kattavuus 
Kattavuus-teema pitää sisällään kirjallisten töiden toteuttamisen ja toteutukseen vaikuttavat 
tekijät, asiakaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisen, kirjaamiseen liittyvät asiat, asiak-
kaan ja hoitajan välisen hoitosuhteen rakentumisen, korvaavan hoitajan toiminnan vastuuhoi-
tajan poissa ollessa sekä hoitajavaihtuvuuden vaikutukset. Kattavuus on kuvattuna kuviossa 6. 
 
 
Kuvio 6: Kattavuus 
 
Haastatteluista selvisi, että palvelu- ja hoitosuunnitelma kirjoitetaan kotihoidon toimistolla 
kirjaamisjärjestelmässä. Asiakkaan käyntiajat tulee olla heti määriteltynä, koska ne 
vaikuttavat työnjakoon ja maksuihin. Käyntiajan tulee olla realistinen ja sisällyttää myös 
kirjaamiseen käytettävä aika. Asiakas allekirjoittaa palvelusuunnitelman.  
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Ne käyntiajat pitää olla samantien, koska ne menee työnjakoon, ne pitää olla 
heti työn jakajalla. 
 
Palvelusuunnitelma on se mihin otetaan asiakkaan allekirjoitus. Se on se minkä 
mukaan maksut määräytyy. 
 
Haastateltavat toivat esille, että hoitotyön suunnitelmaa varten asiakkaan toimintakykyä 
arvioidaan yhdessä asiakkaan ja muiden työntekijöiden kanssa asiakas käynneillä. 
Hoitosuunnitelma ohjaa hoitajan työnkuvaa. Vastuuhoitaja käy asiakkaan kanssa valmiin 
hoitosuunnitelman yhdessä läpi.  
 
Käydään viikon verran asiakkaan luona, katellaan sitä hänen toimintakykyynsä 
ja sit kysellään, katsellaan, seurataan. Ja se tehdään sillain sitte asiakkaan 
kanssa, että mitäs mieltä sä oot, et pystyks sä tän tekemään. 
 
Kun asiakkaalle on tehty hosu, ni vastuuhoitajan pitää se käydä asiakkaan 
kanssa yhdessä läpi. 
 
Haastateltavien mukaan kokonaisvaltainen hoito mahdollistetaan asiakkaiden toiveiden ja 
tarpeiden kunnioittamisen kautta. Kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseen vaikuttaa 
hoitajan ammattitaito. Asiakkaan yksilölliset tarpeet huomioidaan kaikissa päivittäisissä 
toiminnoissa.  
 
Elikkä asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden kunnoittamisen kautta [mahdolliste-
taan kokonaisvaltainen hoito]. 
 
Ihan kaikessa [huomioidaan yksilölliset tarpeet]. Ruokailussa, pukeutumisessa, 
peseytymisessä, kanssakäymisessä. 
 
Haastateltavat kertoivat, että palvelu- ja hoitosuunnitelma, sekä käynnin työtä ohjaava 
työkortti yhdessä eri arviointimittarien kanssa sisältyvät kirjallisiin töihin. Kirjallisten töiden 
tekemistä, päivittämistä ja arvioimista varten tulee erikseen työnjakajilta pyytää 
toimistoaikaa. Rajoittavana tekijänä toimistoajan sisällyttämiseen vaikuttaa työpäivän tiukka 
aikataulutus. Toimistoajan säännöttömyys aiheuttaa keskeneräisten töiden kasaantumista. 
Ratkaisuna haastateltavat esittivät työvuoron päätteeksi sisällytettävää toimistoaikaa. 
 
Voi olla, et on tulossa joku arviointikokous, mihin ne tarvii yhtäkkii asiakkaasta 
ravaa, raita ja mmse :tä ja tämmösii, ni sitte hoitaja vaan pyytää 
työnjärjestelijöiltä yleensä, et mä tarviin nyt aikaa näiden kirjallisten töiden 
tekemiseen. 
 
Haastatteluista selvisi, että palvelu ja hoitosuunnitelman, sekä työkortin päivittämistä 
vastuuhoitajalla rajoittavat erikseen vaaditun ajan anominen, omien asiakkaiden 
hoitamattomuus, ajan puute ja vuorotyö. Vuorotyön vuoksi korvaavan hoitajan 
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vastuunottaminen päivittämisestä on tärkeää. Sijaisten ei oleteta osaavan päivitystä. 
Päivittämättömyys estää tiedonkulkua.  
 
Koska meillä on paljon keikkalaisia, ne ottaa tuon puhelimen ja siihen tulee 
heti, jonkun ihmisen työkortti, sillä pitää olla ajan tasalla sen työtehtävät sillä 
työkortilla. Muuten se hoitaja on ihan pulassa, jos ne ei ole. 
 
Haastateltavien mukaan hoitosuunnitelman arvioiminen on jatkuvaa. Korvaavien hoitajien 
käyminen asiakkaan luona mahdollistaa asiakkaan asioiden näkemisen eri näkökulmasta ja 
synnyttää keskustelua. Asiakkaan hoitotyön väliarvioinnin tekovälinä pidetään noin kolmea 
kuukautta. Asiakkaiden vointia seurataan päivittäin erillisellä kirjaamisjärjestelmän 
kirjauskohdalla. Tiimipalavereissa käydään yhdessä läpi asiakkaiden hoitosuunnitelmia, mutta 
asiakkaiden suuren lukumäärän vuoksi läpi käyminen jää ajallisesti lyhyeen. Hoitotyön 
arviointiin kerrotaan otettavan asiakas myös mukaan.  
 
Arvioidaan kokoajan siinä ajan saatossa, kun tutustutaan siihen asiakkaaseen ja 
nähdään, et se pärjää tässä hommassa tai et todellakin pystyy ite. 
 
Kyl näit niinku arvioidaan asiakkaan kanssa yhdessä myös kyllä. 
 
Haastateltavat toivat esille, että tiukan aikataulutuksen myötä hoitajat eivät ehdi 
aamuvuoron alussa lukemaan kotihoidon toimistolla kirjaamisjärjestelmään kirjattuja asioita, 
vaan työskentelevät mobiilijärjestelmän kanssa. Ajanpuutteen myötä tiedonkulussa on 
tapahtunut katkoa. Asiakkaan tarvittava tieto on saattanut olla tietokoneella kirjaamisjärjes-
telmässä. Kirjaaminen pääasiallisesti toteutetaan asiakkaan luona mobiilijärjestelmä Hilkkaan 
lyhyesti. Pidemmät kirjaukset sekä mittaustulokset ja injektiot vaativat vielä kotihoidon 
toimistolla kirjaamisjärjestelmään kirjaamista. Mittaustulosten ja injektion antojen 
merkitsemisvaihtoehdon puuttuminen mobiilijärjestelmä Hilkassa vaikeuttaa työtä. 
 
Et meil on, et ku aamulla tuut töihin niin sun pitää olla 20min kuluttua jo 
asiakkaalla. Ja siin on pitäny kerää jo kaikki tarvittavat tavarat jo ja sä et 
palaa sen asiakkaan jälkeen toimistolle, vaan etenet siitä niinku juna 
eteenpäin. 
 
Asiakkaan luona kirjataan ohjelmaan pääasiassa, sit pitkät kirjaukset ni 
toimistolla koneella. 
 
Osa haastateltavista kertoi kirjaamisen olevan puutteellista, mikä vaikeuttaa kokonaiskuvan 
hahmottamista. Asiakkaan voinnin muuttuessa aiemmat vointiin liittyvät kirjaukset ovat 
tärkeitä. Asiakas tietää, mitä hoitaja kirjoittaa, mutta harvoin ilmaisee kiinnostusta asiaan. 
Suullista raportointia hyödynnetään kirjaamisen tukena.  
 
Semmonen, et sä saat oikeesti kuvan hänen voinnistaan, jos on vieraampi, ni se 
[kirjaaminen] on hyvin suppeeta. 
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Haastateltavat kertoivat, että vastuuhoitajan ja asiakkaan tutustuminen toisiinsa tapahtuu 
kotihoidon käyntien yhteydessä. Hoitosuhde on ammatillinen. Asiakkaan luottamuksen saami-
nen vie aikaa. Kanssakäymistä tapahtuu harvoin puhelimen välityksellä.  
 
Siinä sitä tutustuu, ku alkaa käymään asiakkaan luona. 
 
Näähän on niin ikäihmisiä suurinosa nää meidän [asiakkaat], että ei ne paljon 
soittele. 
 
Haastateltavat totesivat, että korvaava hoitaja noudattaa hoitosuunnitelmaa ja kantaa 
vastuun omasta toiminnastaan. Asioiden hoitaminen vastuuhoitajan poissa ollessa toteutuu 
korvaavilta hoitajilta vaihtelevasti. Sijaisten on viestitettävä mahdollisista muutoksista tai 
tiedotettavista asioista vakituiselle työntekijälle, jotta muutos ja asia hoidetaan. Ennen 
käytössä olleiden varahoitajien mainittiin toimineen hyvin.  
 
Kyl jokaisen, joka siellä asiakkaan luona käy, ni pitää hoitaa hommat kunnolla 
ja viedä loppuun. Et ei voi olettaa et just sitä, että sil on vastuuhoitaja, ni se 
tekee sen sitte. Et kyl jokaisen pitää tietynlainen vastuu kantaa. 
 
Sijaisen tehtävä on viestittää muutoksista tiimin vakituiselle työntekijälle. 
 
Vastuuhoitajan lisäksi asiakkaan asioita hoitaa tiiminsairaanhoitaja. Tiimin sairaanhoitaja on 
vastuussa koko tiimin asiakkaista, joten hoidettavien asioiden kasaantuessa he kuormittuvat 
liikaa. 
 
Jos omahoitaja ei oo töissä ja tulee jotain kummia juttuja sille asiakkaalle 
muutoksia tai jotain, ni sairaanhoitajahan ne tekee, kun kukaan muu ei niitä 
tee, valitettavasti se vaan menee näin. 
 
Haastateltavat kertoivat, että vastuuhoitajan vaihtuminen aiheuttaa katkosta asiakkaan 
kokonaisvaltaisessa hoidossa. Vastuuhoitajan vaihtuvuus voi johtua muutosten myötä 
asiakaskorien työn tasaamisesta, yhteistyö suhteen sujumattomuudesta tai hoitajan 
uupumisen ehkäisemisestä. Vastuuhoitajien vaihtuminen lyhyellä aikavälillä estää 
hoitosuhteen rakentumisen. Vastuukorien sopivaksi vaihtoväliksi ajallisesti arvioidaan 
puolesta vuodesta vuoteen. Hoitajat voivat myös halutessaan vaihtaa keskenään vastuukoreja.   
 
Tää [vaihtuvuus] aiheuttaa sitä sitte, että se kokonaisvaltainen hoito ni tottakai 
siihen tulee taas se katkosta, asiakas joutuu tottuu uuteen hoitajaan. Uus 
hoitaja taas asiakkaaseen, et missä mennään ja mitä tehdään. 
 
Sittenhä sä saat, jos sä haluat ni vaihtaa jonkun toisen hoitajan kanssa näitä 
koreja. Saa vaihtaa jos haluaa. Ei näitä tarvii näitä samoja välttämättä, että sä 
voit sopii että aluatko sä vaihtaa ja sitten vaihdetaan. 
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4.6 Potilaslähtöisyys 
Potilaslähtöisyys-teema pitää sisällään asiakkaan osallistumisen hoitoonsa ja päätöksentekoon 
ja asiakkaan toiveiden sekä odotusten huomioonottamisen. Keskeisimmät potilaslähtöisyyteen 
vaikuttavat asiat on kuvattu kuviossa 7. Haastateltavat kertoivat asiakkaiden saavan itsemää-
räämisoikeuden mukaisesti osallistua hoitoonsa ja päätöksentekoon kykyjensä mukaan mah-
dollisimman pitkälle. Asiakasta pidetään ajan tasalla omaan hoitoonsa liittyvissä asioissa. Pää-
töksentekoon otetaan tarvittaessa mukaan asiakkaan omaiset.  
Riippuen asiakkaasta, et jos hän on ihan täysin muistava ja näyttää hallitsevan 
asioita ja kykenee ite tekee niit päätöksii, ni ei meijän tarvii välttämättä 
omaisten kaa niist asioist puhuu. 
  
Haastateltavat totesivat, että asiakkaan oma näkemys hoidon tarpeesta voi erota hoitajan nä-
kemyksestä. Asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan ja hänen kanssaan voidaan kes-
kustelun muodossa etsiä yhteistä kompromissia. Potilaan päätökset saatetaan myös muiden 
tietoisuuteen kirjaamalla asiasta.  
 
Kyllä ne asiakkaat saa päättää. Eihän vasten tahtoa laiteta sairaalaan tai muuta 
tälläst näin. Mut että kyllä ne ammattitaidon kautta, ni pitää myös ehkä osata 
vähän suostutella asiakkaita. 
 
Haastateltavat kertoivat, että asiakkaan toiveet ja odotukset huomioidaan mahdollisuuksien 
mukaan. Vaikuttavina tekijöinä toiveen ja odotusten toteuttamiseen vaikuttavat kotihoidon 
resurssit ja pyynnön realistisuus. Kotihoidon resursseista vaikuttavimpana tekijänä mainittiin 
ajan rajallisuus. Asiakkaiden toiveista esille nousi erityisesti ulkoilu mahdollisuus. Toiveiden 
ja odotusten pohjalta ollaan tarvittaessa myös yhteydessä omaisiin. 
 
Jos hän haluaa nukkua pitkään ni hän saa nukkuu. Et asiakaslähtöisesti ne hoi-
tosuunnitelmat tehdään. Mut sit et jos on asiakas, joka haluu juoda kaljaa ym-
pärivuorokauden, ni sit mietitään et ruvetaaks me ihan sen mukaan tekee sitä. 
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Kuvio 7: Potilaslähtöisyys 
 
5 Tuotos – vastuuhoitajuuden puu 
Opinnäytetyön tuotoksen suunnittelu, toteutus, esittely ja arviointi kuvaillaan tässä 
kappaleessa. Tuotoksen laatiminen oli monivaiheinen prosessi. Tuotoksen lopulliseen asiasi-
sältöön pääsivät vaikuttamaan myös työelämänedustaja ja toimintaympäristön henkilökunta.   
5.1 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus 
Opinnäytetyön tilaajan eli työelämän edustajan kanssa käytiin keskustelemassa tarkemmin 
opinnäytetyön toteutuksesta heti opinnäytetyön aiheen saamisen myötä helmikuussa 2016. 
Työelämän edustajan kanssa käydystä keskustelusta nousi esiin toive selkeästä ja ytimek-
käästä vastuuhoitajan työnkuva -ohjeistuksesta. 
 
Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa valittiin tutkimusmenetelmät, jotka tukevat ohjeistuk-
sen laadintaa. Haastattelulla saatiin monipuolinen kuva yksilövastuisen hoitotyön esiintymi-
sestä toimintaympäristössä. Haastattelussa käytettiin teemahaastattelurunkoa, joka raken-
nettiin tukemaan vastuuhoitajan työnkuvan selvittämistä. Teemahaastattelurunko löytyy 
opinnäytetyön liitteistä (Liite 1). 
 
Tuotos rakentui haastattelujen analyysituloksista. Haastattelutuloksista kerättiin luettelomai-
sesti vastuuhoitajan työnkuvaan kuuluvat tekijät lausemuodoissa. Vastuuhoitajan työnkuvasta 
kertovia lauseita yhdisteltiin samaa tarkoittavan asiasisällön alle. Asiasisällöt kerättiin yhteen 
Potilaslähtöisyys 
Itsemääräämisoikeuden 
kunnioittaminen 
Asiakas mukaan 
päätöksentekoon 
Asiakkaan päätökset 
& toiveet välitetään 
eteenpäin 
Toiveet & odotukset 
huomioidaan 
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 58 
luettelomaisesti, ja asiasisältöluetteloa hyödynnettiin työelämän edustajan ja yksikköpalave-
rin tapaamisissa. Asiasisällöt käytiin tapaamisissa läpi avaamalla ne yksitellen.  
 
Asiasisältöluettelossa esiintyi käsitteinä päätösten tekeminen, asiakkaan hoitoon osallistutta-
minen, asiakkaan toiveiden ja odotusten huomioiminen, tarkka kirjaaminen, yhteydenpito 
omaisiin ja muihin hoitoon osallistuviin tahoihin, asiakkaan viestien eteenpäin tiedottamisen, 
kotihoidon kansion ajan tasalla pitämisen sekä palvelu- ja hoitosuunnitelman että työkortin 
tekemisen, päivittämisen ja arvioimisen. Luettelossa oli myös maininta, että vastuuhoitajaa 
nimettäessä tulisi huomioida, ettei vastuuhoitaja jää juuri vapaille.  
 
Työelämän edustajan kanssa tavattiin elokuussa 2016 tuotoksen hahmottelussa käytetyn asia-
sisältöluettelon kanssa. Työelämän edustajan toiveita sekä ajatuksia kuunneltiin. Työelämän 
edustaja ei kokenut listahahmotelman tarvitsevan lisättävää, vaan koki sen kattavana. Työ-
elämän edustajan toive oli, että tuotoksesta tehdään mahdollisimman visuaalinen ja tuotos 
ulkoasultaan saisi jo kiinnostuksen heräämään.  
 
Asiasisältöluettelo esiteltiin elokuussa 2016 myös yksikköpalaverissa paikalla olleelle hoito-
henkilökunnalle. Hoitohenkilökunnan ajatuksia ja toiveita kuunneltiin. Hoitohenkilökunta ker-
toi hahmotelman käsittävän kotihoidon vastuuhoitajan työnkuvan sellaisenaan kuin se kotihoi-
dossa toteutuu. Hoitohenkilökunnan huomio keskittyi asiasisältöluettelon lopussa olevaan aja-
tukseen, että vastuuhoitajan nimeämisessä huomioitaisiin, ettei vastuuhoitaja jää juuri lo-
malle. Vastuuhoitajan määräytymiseen vaikuttavat tekijät maantieteellisyys ja ajallisuus, vai-
kuttavat asiakkaan vastuuhoitajan nimeämiseen vahvana. Realistisena ajatuksena ei pidetty, 
että vastuuhoitaja olisi välttämättä paikalla uuden asiakkaan saapumisen ensimmäisinä päi-
vinä, koska tuleva vastuuhoitaja voi olla myös vapaapäivillä. Hoitohenkilökuntaa kuultiin ja 
asia jätettiin pois lopullisesta tuotoksesta.  
 
Asiasisältöluetteloa hyödynnettiin toimintaympäristössä tapahtuvissa tapaamisissa. Ohjeistuk-
sen suunnittelussa asiasisällöistä muodostettiin neljä luokkaa. Kuviossa 8 on kuvattu vastuu-
hoitajan työnkuvaan vaikuttavat tekijät neljään luokkaan jaettuna. Luettelossa esiintyy myös 
tuloksista nousseet asiat, jotka avaavat asiasisältöä. Vastuuhoitajan työnkuvaan vaikuttavat 
neljä luokkaa ovat taustalla vaikuttavat tekijät, hoitosuhteen rakentumiseen vaikuttavat teki-
jät, asiakkaan kanssa toteutettavat tekijät ja tiedonkulkuun sisältyvät tekijät. Luokkien si-
sällä esiintyvät käsitteet syntyivät tulosten pohjalta, joten kuviossa on myös tuotu esille tu-
lokset, joista käsitteet syntyivät. 
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Vastuuhoitajan työnkuvaan kuuluvat tekijät 
 
Taustalla vaikuttavat tekijät 
 
• Sitoutuminen; Hoitajan sitoutuminen 
edistää vastuuhoitajuuden toteutu-
mista. 
• Työkyvyn ylläpitäminen; Liiallinen 
työnraskautta pidettiin riskinä sairas-
lomille. Työelämän ja vapaa-ajan 
erillä pitäminen vahvistavat työky-
kyä. Vastuuhoitaja saa tukea työyh-
teisöltä ja asiakkailta.  
• Oman työn arviointi; omaa työtä ker-
rottiin arvioivan vertaisarviointina 
sanallisesti ja työntekijöiden yhtei-
sissä palavereissa. 
• Oman osaamisen ylläpitäminen; 
haastateltavat lukevat ammattikir-
jallisuutta ja lehtiä sekä osallistuvat 
koulutuksiin.  
• Kollegiaalisuus; kerrotaan hyödyn-
nettävän heti tarpeen tullen. 
 
 
Hoitosuhteen rakentamiseen liittyvät teki-
jät 
 
• Vastuuhoitajuudesta asiakkaalle ker-
tominen; haastateltavat yksimielisiä, 
että vastuuhoitajan tehtävä kertoa 
asiakkaalle vastuuhoitajuudesta. Hoi-
tosuhde rakentuu työnteon ohella. 
 
 
Asiakkaan kanssa toteutettavat tekijät 
 
• Kirjaaminen asiakkaan luona; pääasi-
allisesti kirjaaminen tapahtuu asiak-
kaan luona ja asiakas tietää mitä kir-
joitetaan. Kirjaaminen saattaa olla 
puutteellista. 
• Hoitotyön suunnitelman teko, päivi-
tys ja arviointi; haastateltavat tuo-
vat esille hoitotyön suunnitelman 
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teon, päivityksen ja arvioinnin kuulu-
van vastuuhoitajalle.  Asiakas osallis-
tuu myös hoitotyön suunnitelman te-
koon, päivittämiseen ja arviointiin.  
• Asiakkaan toiveet ja odotukset huo-
mioon; toiveiden ja tarpeiden kautta 
voidaan mahdollistaa kokonaisvaltai-
nen hoito. Toiveet ja odotukset ote-
taan huomioon mahdollisuuksien mu-
kaan.  
• Kotihoidossa hoitajan työ on itse-
näistä ja päätöksiä pääsee teke-
mään; asiakkaan kotona pärjäämi-
seen vaikuttavista tekijöistä pääte-
tään jatkuvasti. Asiakas otetaan mu-
kaan päätöksentekoon. Asiakas voi 
osallistua päätöksentekoon omien ky-
kyjen mukaan. 
• Asiakkaan hoitoon osallistumisen tu-
keminen; asiakas osallistuu hoitoonsa 
kykyjen mukaan mahdollisimman 
paljon. 
 
 
Tiedonkulkuun sisältyvät tekijät 
 
• Kotihoidon kansion ajantasalla pitä-
minen; kerrottiin vastuuhoitajan 
työnkuvaan kuuluvaksi. (Yhteystie-
dot, lääkelista, palvelu- ja hoito-
suunnitelma.) 
• Asiakkaan asian eteenpäin viestimi-
nen; asiakkaan asia pyritään tiedot-
tamaan eteenpäin. 
• Yhteydenpito muihin hoitoon osallis-
tuviin tahoihin; vastuuhoitajan teh-
tävä on ylläpitää yhteistyötä muiden 
hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. 
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• Yhteydenpito omaisiin; vastuuhoitaja 
voi tiedottaa omaiselle potilaan voin-
nista, hankinnoista tai osallistuttaa 
heidät osaksi asiakkaan hoitoa.  
• Kirjallisten töiden tekeminen, päivit-
täminen ja arviointi. 
 
 
Kuvio 8: Vastuuhoitajan työnkuvaan kuuluvat tekijät 
 
Vastuuhoitajan työnkuvaan kuuluvista tekijöistä tehtiin erilaisia mind map-hahmotemia ja 
piirroshahmotelmia, joissa etsittiin tuloksista syntyneille neljälle eri luokalle selkeää yh-
teyttä. Useamman hahmotelman myötä syntyi tuotoksen lopullinen muoto. Tuotokseksi vali-
koitui posterimainen ohjeistus.  
5.2 Tuotoksen esittely eli vastuuhoitajuuden puu 
Tuotoksen suunnitelmavaiheessa syntyneet vastuuhoitajan työnkuvaan kuuluvat neljä luokkaa, 
eli taustalla vaikuttavat tekijät, hoitosuhteen rakentamiseen liittyvät tekijät, asiakkaan 
kanssa toteutettavat tekijät ja tiedonkulkuun sisältyvät tekijät, löysivät oman paikkansa puun 
muodossa. Ajatus vastuuhoitajuuden puusta heräsi ajatuksesta, että hoitosuhde kasvaa ajan 
kanssa vahvemmaksi ja hoitosuhteen ympärillä vaikuttavat tekijät vaikuttavat kasvuun. 
 
Hoitosuhteen rakentamiseen liittyvät tekijät käsittävät puunrungon. Puunrunko käsittää hoi-
tosuhteen. Hoitosuhde saa alkunsa vastuuhoitajan kertoessa asiakkaalle vastuuhoitajuudesta. 
Hoitosuhde sitoo yhteen vastuuhoitajan taustalla vaikuttavat tekijät, asiakkaan kanssa toteu-
tettavat tekijät ja tiedonkulkuun sisältyvät tekijät. Hoitosuhteen taustalla vaikuttavat tekijät 
käsittävät puun juuret. Puun juuret kuvastavat myös taustalla vaikuttavien tekijöiden vaiku-
tusta pitää hoitosuhde toimivana. Hoitosuhteen taustalla vaikuttavat tekijät ovat vastuuhoita-
juuden arviointi, sitoutuneisuus, kollegiaalisuus, itsensä kehittäminen ja työkyvyn ylläpitämi-
nen.  
 
Asiakkaan kanssa toteutettavat tekijät luovat puun latvan ja yhdistyvät käsitteessä yhteistyö. 
Asiakkaan kanssa toteutettavat tekijät ovat asiakkaan hoitoon osallistumisen tukeminen, pää-
tösten tekeminen yhdessä asiakkaan kanssa, kirjaaminen tarkasti huomioimalla myös asiak-
kaan näkökanta, asiakkaan toiveiden ja odotusten huomioiminen mahdollisuuksien mukaan 
sekä palvelu- ja hoitosuunnitelman tekeminen, päivittäminen ja arviointi yhteistyössä asiak-
kaan kanssa.  
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Tiedonkulkuun sisältyvät tekijät luovat puunoksan, joka kuvastaa tiedonkulun vaikutusta hoi-
tosuhteeseen. Tiedonkulkuun sisältyvät tekijät käsittävät käsitteen tiedonkulku. Tiedonkulku 
sisältää yhteydenpidon hoitoon osallistuvien tahojen kanssa, yhteydenpidon omaisiin, asiak-
kaan viestien välittämisen, kotihoidon kansion ajan tasalla pitämisen, palvelu- ja hoitosuunni-
telman ja työkortin päivittämisen sekä tarvittavien arviointien teon. Vastuuhoitajuuden puu 
on esitetty kuviossa 9.  
 
Kuvio 9: Vastuuhoitajuuden puu 
 
5.3 Tuotoksen arviointi 
Tuotos vietiin kotihoidon henkilökunnalle saatekirjeen saattelemana, jossa työntekijöiltä pyy-
dettiin palautetta tuotoksesta laadullisen tutkimuksen mukaisesti avoimilla kysymyksillä. Saa-
tekirje löytyy opinnäytetyön liitteistä (Liite 2). Tuomen ja Sarajärven (2013, 71 - 74) mukaan 
laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmänä voidaan käyttää kyselyä. 
 
Tuotoksen tavoitteena oli selkeyttää vastuuhoitajan työnkuvaa. Kyselyn kysymykset laadittiin 
arvioimaan tuotoksen ymmärrettävyyttä, käytäntöön soveltamisen mahdollisuuksia ja sel-
keyttä, koska Vilkan (2015, 101) mukaan ennen kuin kyselylomaketta suunnitellaan, tulee teo-
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reettinen viitekehys ja keskeiset käsitteet olla päätettynä. Näiden avulla mitataan tutkimuk-
sessa tutkittavaa asiaa. Muuttujien valinta pitää siis aina perustella vasten tutkimuksen ta-
voitteita ja tutkimuksessa esiintyvää teoreettista viitekehystä. Ronkainen, Pehkonen, Lind-
blom-Ylänne ja Paavilainen (2014, 114) toteavat, että tekijän tulee olla teoreettisesti hyvin 
perehtynyt tutkimusilmiöönsä kyselylomaketta laatiessa. 
 
Kyselyn kysymykset muotoiltiin avoimiksi, koska Hirsijärven ym. (2014, 198 – 201) mukaan ky-
symykset voidaan muotoilla esimerkiksi avoimilla kysymyksillä, monivalintakysymyksillä tai as-
teikkoihin perustuvilla kysymystyypeillä. Avoimessa kysymyksessä esitetään ainoastaan kysy-
mys ja vastausta varten jätetään tyhjää tilaa. Avoimet kysymykset voivat antaa vastaajalle 
mahdollisuuden tuoda esille todelliset mielipiteensä.  
 
Kyselylomakkeen saatekirjeessä kerrottiin, miksi kysely tehtiin. Lisäksi kyselyn tarkoitus tuo-
tiin esille. Kyselylomakkeen kysymykset olivat lyhyitä ja vastauksille jätettiin tarpeeksi tilaa. 
Kyselylomake löytyy opinnäytetyön liitteistä (Liite 3). Hirsijärven ym. (2014, 204) mukaan lo-
make kootaan, kun kysymykset on saatu valmiiksi. Lomakkeen pitäisi näyttää sellaiselta, että 
sitä on helppo täyttää. Ulkoasun tulisi myös olla moitteeton. Lomakkeen saatekirjeessä kerro-
taan kyselyn tarkoituksesta ja tärkeydestä. Vastaajia tulisi rohkaista. 
 
Kyselyyn vastasi kaksi toimintaympäristön hoitohenkilökuntaan kuuluvaa hoitajaa. Kyselyn ky-
symykset ja vastaukset esitellään edellä esiintyvissä kolmessa kappaleessa. Kysely sisälsi 
kolme avointa kysymystä. Vastaukset sisälsivät myös toimintaehdotuksia.  
 
Kyselyn ensimmäisessä kysymyksessä selvitettiin, millainen tuotos on ulkoasultaan. Vastaajat 
olivat sitä mieltä, että tuotos on ulkoasultaan selkeä. Lisäksi tuotoksen ulkoasua kuvailtiin 
kauniiksi, siistiksi sekä houkuttelevaksi. Eräs vastaajista oli laittanut kysymykseen vielä ehdo-
tuksen, että tuotoksen voisi laittaa toimiston seinälle isommassa mittakaavassa.  
 
Kyselyn toisessa kysymyksessä kysyttiin, miten tuotos käsittää vastuuhoitajuuden työnkuvan 
osat. Vastauksista tuli esille, että tuotos käsittää vastuuhoitajuuden työnkuvan osat erittäin 
hyvin ja selkeästi työyksikössä.   
 
Kyselyn kolmannella kysymyksellä kysyttiin tuotoksen hyödynnettävyydestä käytännössä. Vas-
tauksista tuli esille, että ohjeistusta voisi hyödyntää uusien työntekijöiden kanssa. Lisäksi tuo-
tos voisi toimia asioiden muistuttamisena työntekijöille sekä ohjeistuksena vastuuhoitajille. 
Kyselystä saatujen vastausten perusteella kotihoidon henkilökunta koki tuotoksen hyödylli-
senä. 
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6 Johtopäätökset, pohdinta, kehittämisehdotukset, tutkimusetiikka ja luotettavuus 
Luvun tarkoituksena on koota yhteen opinnäytetyön tarkoitus, teoriatieto ja kehittämistyö 
sekä jatkotutkimuskohteet. Opinnäytetyön tarkoituksena oli teemahaastattelulla selvittää toi-
mintaympäristön vastuuhoitajuuden nykytilaa. Teemahaastattelulla haastateltiin toimintaym-
päristön neljää hoitajaa. Haastateltavaksi valikoituneet henkilöt omasivat vuosien kokemuk-
sen hoitotyöstä ja vastuuhoitajana toimimisesta.  
6.1 Johtopäätökset ja pohdinta 
Yksilövastuista hoitotyö on kehitetty jo vuosia. Suurin osa yksilövastuisista hoitotyön tutki-
muksista sijoittui lukujen 1980 ja 2000 lukujen välille. 2000-luvun jälkeen tutkimuksia on 
tehty muutamia. Tutkimuksia on toteutettu hoitohenkilökunnan, potilaiden ja omaisten näkö-
kulmasta. Yksilövastuista hoitotyötä voidaan toteuttaa myös kotihoidon työnjakomallina.  
 
Yksilövastuisessa hoitotyössä potilaalle tai asiakkaalle nimetään omahoitaja. Omahoitajasta 
voidaan käyttää myös nimitystä vastuuhoitaja. Vastuuhoitaja toteuttaa yksilövastuisen hoito-
työn periaatteita mahdollisimman hyvin. Yksilövastuisen hoitotyön periaatteita ovat vastuulli-
suus, autonomia, koordinointi, kattavuus ja potilaslähtöisyys. 
 
Omahoitajan vastuullisuus käsittää ympärivuorokautisen vastuullisuuden potilaan tai asiak-
kaan hoitotyön olemassa olosta. Autonomia sallii omahoitajan tehdä ammatillisuuden rajoissa 
itsenäisiä päätöksiä. Koordinoimalla omahoitaja järjestelee potilaan tai asiakkaan hoitotyön 
toiminnot ja hoitokäynnit sulavasti yhteen. Kattavan hoidon omahoitaja mahdollistaa huomi-
oimalla potilaan tilanteen yksilöllisesti ja suunnittelemalla hoidon potilaan tarpeiden näkökul-
masta. Potilaslähtöisyys omahoitajan toiminnassa näkyy potilaan tai asiakkaan osallistuttami-
sena omaan hoitoonsa, ja potilaan tai asiakkaan elämäntilanteen huomioimisena yksilölli-
sesti.  
 
Yksilövastuisessa hoitotyössä keskeisenä pidetään hoitajan ja potilaan tai asiakkaan välistä 
hoitosuhdetta. Hoitosuhteesta tulee luoda vastavuoroinen, ja yhteistyössä hyödyntää sekä po-
tilaan tai asiakkaan että hoitajan omaamat tiedot ja taidot. Potilas tai asiakas tulee huomi-
oida aktiivisena tekijänä, eikä vain hoitotyön kohteena.  
 
Teemahaastattelu toimi hyvin toimintayksikön nykytilanteen selvittelyssä. Haastateltavat sai-
vat teemojen sisällä vapaasti kertoa vastuuhoitajan toimintaan vaikuttavista tekijöistä. Tee-
mahaastattelu ei tehnyt haastattelutilanteesta muodollista vaan mahdollisti keskustelunomai-
suuden. Teemahaastattelurunko palveli hyvin haastattelun toteuttamista ja antoi kattavan 
määrän tietoa toimintaympäristön vastuuhoitajuuden nykytilasta. 
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Haastattelujen perusteella yksilövastuisen hoitotyön perusperiaatteet tunnettiin varsin hyvin 
jo ennen haastattelua. Yksilövastuisen hoitotyön periaatteet esiintyivät toimintaympäristön 
työn toteutuksessa. Haastattelujen perusteella vastuuhoitajan työnkuva on aika hyvin henkilö-
kunnan tiedossa, mutta toiminnan mahdollistamiseen vaikuttavissa tekijöissä on vielä kehitet-
tävää. Vastuuhoitajana toimimista rajoittaa erityisesti se, että vastuuhoitaja ei pääse hoita-
maan työvuorossaan kuin osaa omista asiakkaistaan. Kehittämisehdotukset keskittyvät pääasi-
allisesti tiedonkulkuun ja vastuuhoitajuuden mahdollistaviin tekijöihin.  
 
Opinnäytetyön kehittämistehtävänä syntynyt ”vastuuhoitajuuden puu”-tuotos täyttää hoito-
henkilökunnan arvioinnin perusteella sille asetetun vastuuhoitajan työnkuvan selkeyden ta-
voitteen. Tuotoksen toteutuksessa on huomioitu myös työelämän edustajan toive visuaalisesta 
kiinnostuksen herättämisestä. ”Vastuuhoitajuuden puu”-tuotosta voidaan hyödyntää toimin-
taympäristössä uuden työntekijän perehdyttämisessä vastuuhoitajan työnkuvaan, ja tuotos voi 
myös auttaa muistelemaan vastuuhoitajan työnkuvaan kuuluvia tekijöitä. Toimintaympäristön 
ajatuksena on asettaa tuotos näkyville toimintaympäristön.  
 
Tämän opinnäytetyön tekeminen on ollut antoisaa. Tekijät ovat oppineet paljon yksilövastui-
sesta hoitotyöstä, joka tukee myös heidän toimimista vastuuhoitajana. Opinnäytetyön tekemi-
nen on opettanut myös parityöskentelystä sekä kehittämistyön tekemisestä. Aikataulussa py-
syttiin sen tiukkuudesta huolimatta. Opinnäytetyön tekijät toivovat, että kehittämistyötä voi-
daan hyödyntää myös yleisesti hoitoalalla.  
 
Opinnäytetyön toteutuksessa esiintyi aineistonkeruuvaiheessa ongelmia saada haastateltavia. 
Hoitohenkilökunnalle käytiin kertomassa ensin osastotunnilla opinnäytetyön tarkoituksesta, 
tavoitteista ja aineistonkeruumenetelmästä sekä motivoitiin ilmoittautumaan haastatelta-
vaksi. Haastateltavien oma-aloitteista ilmoittautumista odotettiin kuukausi. Ilmoittautumisen 
odottamisaikaa olisi voinut lyhentää.  
 
Opinnäytetyö tuotti jatkotutkimuksen aiheiksi korvaavan hoitajan työnkuvan selvittelyn yksi-
lövastuisessa hoitotyössä. Korvaavan hoitajan työnkuvaa ei ole niin selkeästi yksilövastuisen 
hoitotyön periaatteiden näkökulmasta tarkasteltu.  
6.2 Kehittämisehdotukset 
Haastatteluaineistoista selvisi mahdollisia kehittämistarpeita, jotka liittyvät toimintaympäris-
tössä käytettävään työnjakomalliin, asenteisiin, vastuuhoitajan mahdollisuuteen hoitaa omia 
asiakkaita, ympärivuorokauden kestävään vastuullisuuteen, hoitajien vaihtuvuuteen, vastuu-
hoitajuuteen perehdyttämiseen, koulutukseen, vastuuhoitajan toiminnan arviointiin, yhtey-
denpitoon omaisten kanssa, tiedonkulkuun ja korvaavan hoitajan osallisuuteen hoitotyössä.  
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Haastateltavat eivät olleet täysin yksimielisiä toimintaympäristössä vallitsevasta työnjakomal-
lista. Kehittämisehdotuksena annetaan, että toiminnasta voisi keskustella yhdessä työyksikön 
kanssa. Yksikössä vallitsevista hoitotyön periaatteista, filosofiasta ja arvoista voidaan keskus-
tella yhdessä. Kalasniemen, Kuivalaisen ja Ryhäsen (2002, 78) mukaan saman yksikön henkilö-
kunnan eroavat mielipiteet voivat ilmaista, että asiasta ei ole tarpeeksi keskusteltu yhdessä. 
Muhosen (2008) mukaan hoitotyön filosofian, arvojen ja periaatteiden esille tuominen voi sel-
keyttää hoitotyön toimintaa ja luoda yhteisiä linjauksia.  
 
Yksilövastuiseen hoitotyöhön asennoitumisen kerrottiin haastatteluissa vaihtelevan hoitaja-
kohtaisesti. Jotkut hoitotyöntekijät saattoivat olla jopa yksilövastuisen hoitotyön lopettami-
sen kannalla. Koulutuksen tukeminen voi muokata asennoitumista positiivisempaan suuntaan. 
Kirjallinen yksilövastuisen hoitotyönmalli voi toimia sitoutumisen edistäjänä. Ranisen (2008) 
mukaan sitoutumattomuus yksilövastuisen hoitotyön toteuttamiseen aiheuttaa toimintamallin 
toteutumista vaihtelevasti. Mäkisalon (2002, 19 – 22) mukaan yksilövastuisen hoitotyön toteu-
tumista vaikeuttaa jo muutaman henkilön kielteinen asenne. Seppänen, Karppinen ja Laitinen 
(2001) kertovat, että hoitajan sitoutumista omahoitajuuteen voi estää hoitajan pyrkimys täy-
dellisyyteen, minkä saavuttaminen on melkein mahdotonta. Harkila (1991) kertoo, että hoita-
jan oman osaamisen epäröinti voi myös aiheuttaa kielteistä asennoitumista. Hjerppe (2008) 
tuo esille, että virheiden teon pelko aiheuttaa yksilövastuisen hoitotyön kokemista vaikeana. 
Kirjallinen yksilövastuisen hoitotyönmalli voi edistää toimintaan sitoutumisessa.  
 
Haastateltavat kertoivat haastatteluissa, että uuden asiakkaan vastaanottava hoitaja ei ole 
välttämättä asiakkaan tuleva vastuuhoitaja. Rajoittavana tekijänä tuotiin esille vuorotyö. 
Vastuuhoitajan nimeämisessä voisi muiden vaikuttavien tekijöiden lisäksi mahdollisuuksien 
mukaan huomioida, että uuden asiakkaan vastuuhoitaja on lähipäivinä töissä. Luoma (2006) 
tuo esille, että vastuuhoitaja tulisi nimetä mahdollisimman pian asiakkaan tulon jälkeen. Vas-
tuuhoitajan valinnassa tulee huomioida, ettei vastuuhoitaja jää juuri pidemmäksi aikaa pois. 
Kaukkila ym. (2000, 13 – 15) toteavat, että omahoitajan nimeäminen vaikuttaa potilaan ja 
hoitajan välisen vuorovaikutussuhteen rakentumiseen. Purho ja Selander (1996, 74) kertovat, 
että omahoitajan mukana oleminen jo tulovaiheessa on tärkeää, koska potilaan ja omaisten 
sitouttaminen hoitoon saa alkunsa.  
 
Haastatteluista selvisi, että vastuuhoitaja ei välttämättä pääse hoitamaan työvuoron aikana 
kuin osaa omista asiakkaistaan. Vaikuttavana tekijänä kerrottiin työnjaon optimointi. Hoito-
suunnitelman tekoon, päivittämiseen ja arviointiin vastuuhoitaja ei pääse paneutumaan. Vas-
tuuhoitajan mahdollisuutta hoitaa omia potilaita voidaan jatkossa mahdollisesti kehittää. 
Luoma (2006) kertoo, että omahoitaja on vastuussa potilaan ympärivuorokautisen hoidon ole-
massa olosta. Karhe (2004, 126 – 129) tuo esille, että pelkästään omahoitajan nimi papereissa 
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ei ole vielä omahoitajuutta. Muhonen (2008) toteaa, että omahoitajaksi nimeäminen ei riitä, 
vaan omahoitajan tulee voida hoitaa omia potilaitaan.  
 
Haastatteluista selvisi, että vastuuhoitajan ympärivuorokauden kestävä vastuullisuus kuulosti 
vieraalta. Vastuun kuvailtiin olevan enemmän jaettua vastuuta. Haastatteluista ei selviä mi-
ten ympärivuorokauden kestävä vastuullisuus käsitetään. Yksilövastuisen hoitotyön vastuulli-
suuden periaatteiden lähempi tarkastelu voi avata asian tarkoitusta. Vastuun kuvailtiin toteu-
tuvan jaettuna vastuuna. Hegyvary (1991, 18) tuo esille, että ympärivuorokauden kestävä vas-
tuullisuus voidaan ymmärtää väärin. Omahoitaja on vastuussa potilaan hoidosta ympärivuoro-
kauden, mutta tämä ei velvoita hoitajaa olemaan läsnä ympäri kellon. Luoma (2006) kertoo, 
että jotkut yksiköt määrittelevät vastuuhoitajan vastuun potilaasta kestävän vain työvuoron 
ajan.  
 
Haastateltavat kertoivat, että vastuuhoitajien vaihtuvuus voi vaikuttaa negatiivisesti asiak-
kaan hoidon kattavuuteen ja hoitosuhteen rakentumiseen. Vaihtuvuuden minimointi mahdolli-
suuksien mukaan vähentää negatiivisia vaikutuksia. Raninen (2008) tuo esille, että hoitohenki-
lökunnan vaihtuvuus vaikuttaa yksilövastuisen hoitotyön toteutumiseen huonosti. Luoma 
(2006) kertoo vastuuhoitajan vaihtuvuuden olevan vaikeaa asiakkaalle. Hoitajan vaihtuessa 
asiakas joutuu rakentamaan luottamuksellisen hoitosuhteen uudelleen. Mäenpää ym. (2002, 
145) kertovat, että saman hoitajan hoidettavana oleminen mahdollistaa, ettei potilas koe hoi-
tohenkilökuntaa enää yhtä etäisenä tai pelottavana kuin aiemmin. Asioiden toisto vähenee 
myös.  
 
Vastuuhoitajuuteen perehdyttäminen toimintaympäristössä tapahtuu työn ohella. Opinnäyte-
työssä syntynyttä tuotosta voidaan hyödyntää myös toimintaympäristöön perehdytyksessä. Sil-
lanpää (2008) tuo esille, että perehdytyksellä voidaan vaikuttaa omahoitajan toimintaan. Hy-
värinen (2002, 136) kertoo, että omahoitajuuteen perehdyttämiseen tarvitaan myös muuta 
kuin henkilökunnan kertomukset.  
 
Haastatteluista kävi ilmi, että hoitotyöntoimintoihin liittyvää koulutusta pidetään vähäisenä. 
Mahdollisuuksien mukaan koulutusten suunnittelussa ja valinnassa asia voidaan huomioida. Ra-
ninen (2008) kertoo, että hoitohenkilökunnan saama koulutus tukee yksilövastuisen hoitotyön 
toteutumista. Korhonen ja Koskela (1995) tuovat esille, että hoitohenkilökunnan tarpeista ja 
toiveista lähtöisin oleva koulutus voi lisätä kiinnostusta hoitotyön kehittämiseen. Luoma 
(2006) toteaa, että yhteistyötä oppilaitosten kanssa voidaan myös hyödyntää uuden tiedon vä-
littäjänä työyhteisöön.  
 
Haastatteluista selvisi, että vastuuhoitajan arvioinnissa voidaan hyödyntää hoitajien välistä 
keskustelua eli ikään kuin vertaisarviointia. Vastuuhoitajuuden arviointia voidaan kehittää 
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hyödyntämällä mahdollisuuksien mukaan myös muita arviointimenetelmiä kuin vertaisarvi-
ointi. Laaksonen (1996) kertoo, että vastuullisuus käsittää sekä hoitosuhteen että hoitotyön 
arvioinnin. Haapala ja Hyvönen (2001) tuovat esille, että omahoitajan itsearviointi voi tuoda 
oman työn tekoon selkeyttä ja muistuttaa omahoitajan toiminnasta. Sillanpää (2008) toteaa, 
että työnohjaus mahdollistaa tunteiden purkamisen ja neuvon saannin.  
 
Haastatteluista selvisi, että yhteydenpitoa omaisten kanssa esiintyy vähän. Yhteydenpitoa 
omaisten kanssa tapahtuu asiakkaan voinnin, tarvittavien hankintojen tai hoitoon osallistutta-
misen merkeissä. Omaisten kanssa yhteydenpitoa voidaan hyödyntää myös asiakkaaseen tutus-
tumisessa. Tiikkaja, Paasovaara ja Hildén (2008, 22) tuovat esille, että omaisella on usein sel-
laista tietoa läheisestään, mitä omahoitaja voi hyödyntää. Gustafsson, Leino-Kilpi ja Suhonen 
(2009) kertovat, että omaisilta saatu tieto on erityisen tärkeää, kun potilas ei kykene ilmaise-
maan itseään.  
 
Tiedonkulkuun vaikuttavina tekijöinä haastatteluissa selvisi muun muassa asioiden itsestään 
selvänä pitäminen, kirjaaminen saattaa olla puutteellista, aamuvuorossa kirjaamisjärjestel-
män läpi käyminen jää aikataulutuksen vuoksi pois, erillisen toimistoajan pyytäminen ja sijai-
silta ei edellytetä viestikanavien käytön osaamista. Epäsäännöllisyys vaikuttavaa kirjallisten 
töiden tekemiseen, päivittämiseen ja arvioimiseen. Hoitohenkilökunnan päivän aikataulutuk-
seen mahdollisuuksien mukaan voisi sisällyttää aamulla raportin lukemiseen aikaa ja kirjallis-
ten töiden toteuttamiseen aikaa työvuoron lopussa. Sijaisia tulee tiedottaa miten heidän tu-
lee toimia, jos asiakkaan hoitotyössä tapahtuu päivitettävää. Haukkavaara ja Hyvärinen 
(1996, 100 – 102) tuovat esille, että tiedonkulun onnistuminen lisää tehokasta ajankäyttöä. 
Kirjaamisessa tulee huomioida myös tekemättömät asiat, jotta seuraavan vuoron työntekijä 
osaa huomioida sen. Purho ja Selander (1996, 74) toteavat, että kirjaaminen mahdollistaa 
hoitotyön sisällön ja tavoitteiden saannin hoitoa toteuttavien työntekijöiden saataville. 
Hjerppe (2008) kertoo, että hoitosuunnitelma turvaa potilaan hoidon jatkuvuuden omahoita-
jan poissa ollessa. Kylävalli (1995) tuo esille, että hyvä tiedonkulku ja tietojen oikeellisuus 
mahdollistavat hoidon jatkuvuuden.  
 
Haastateltavat kertoivat, että vastuuhoitajan poissa ollessa asiakkaan asioiden toteutuminen 
toteutui vaihtelevasti. Korvaavan hoitajan työnkuva ja osallisuus hoitotyössä tulee sopia yh-
dessä. Hegyvary (1991, 17 – 18) mukaan korvaava hoitaja vastaa omahoitajalle hoitotyön 
suunnitelman toteuttamisesta ja päivittämisestä olosuhteiden muuttuessa. Hjerppe (2008) to-
teaa, että tarkemmin määritelty korvaavahoitajakäytäntö voi selkeyttää hoitotyön toteu-
tusta, mutta määritelmän laatiminen voi luoda haastetta. Haukkavaara ja Hyvärinen (1996, 
102) kertovat, että hoitajan vastuullisuudesta kertoo myös muiden kuin vain omahoitajan 
osallistuminen tiedottamiseen ja asioiden eteenpäin viemiseen.  
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6.3 Tutkimusetiikka ja luotettavuus 
Tässä opinnäytetyössä noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suomalaisen tie-
deyhteisön yhdessä laatimia tutkimuseettisiä ohjeita. Opinnäytetyössä noudatettiin rehelli-
syyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta läpi koko opinnäytetyön. Muiden tutkijoiden tekemää 
työtä sekä saavutuksia kunnioitettiin ja heidän tutkimuksiaan arvostettiin. Mäkinen (2006, 172 
– 173) kertoo, että tutkimuseettinen neuvottelukunta ja suomalainen tiedeyhteisö ovat yh-
teistyössä laatineet tutkimuseettiset ohjeet. Alasuutari (2005, 18) toteaa, että tutkijan tulee 
kunnioittaa tutkittavia ihmisiä. 
 
Henkilöiden osallistuminen haastatteluihin oli vapaaehtoista ja osallistumisen sai perua heti, 
jos siltä tuntui. Tutkittavalle kerrottiin totuudenmukaisesti opinnäytetyön tarkoitus ja tavoit-
teet. Haastateltavien anonyymisyys luvattiin säilyttää. Kuula (2006) kertoo, että henkilön it-
semääräämisoikeutta kunnioitetaan, hänellä on oikeus päättää haluaako hän osallistua tutki-
mukseen. Tuomi (2007, 147 – 148) tuo esille, että tutkimukseen suostuminen on vapaaehtoista 
ja tutkittavalla on oikeus keskeyttää osallistumisensa tutkimukseen missä vaiheessa tahansa. 
Tutkijan tulee selvittää tutkittavalle ymmärrettävästi tutkimuksen tavoitteet, menetelmät ja 
mahdolliset riskit. Tutkimustieto on luottamuksellista tietoa ja saatuja tietoja ei luovuteta 
ulkopuolisille. Tutkijan tulee huolehtia, että tutkittavat jäävät tutkimuksessa nimettömiksi. 
Ruusuvuori ja Tiittula (2005, 41) painottavat, että haastateltavalle kerrotaan rehellisesti 
haastattelun tarkoitus ja aitoa kiinnostusta osoitetaan sekä haastateltavaan että hänen kerto-
maansa kohtaan. 
 
Haastateltavina olivat toimintaympäristön hoitotyöntekijät, joilla oli hoitotyöstä useamman 
vuoden kokemus sekä tietoa vastuuhoitajuudesta. Leino-Kilpi ja Välimäki (2014, 369) tuovat 
esille, että tutkimustieto saadaan ammattilaisilta. Tutkimuksen tietolähteenä oleminen voi-
daan nähdä ammatin kehittämismuotona. Pietarinen (2002, 68) toteaa, että kollegiaalisuuden 
arvostus sisältää tutkimukseen osallistuvien tutkijoiden ja muiden tutkijoiden suhtautuvan 
toisiinsa arvostavasti. Eskola ja Suoranta (2008, 210) kertovat, että henkilökunnasta osallistu-
vat pääsevät kehittämään omaa työympäristöään. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuu-
den pääasiallisin tekijä on tutkija itse ja luotettavuuden arviointi tapahtuu läpi tutkimuspro-
sessin, tutkimusraportit sisältävät tutkijan omaa pohdintaa ja ovat henkilökohtaisempia kuin 
kvantitatiiviset tutkimukset. 
 
Haastateltaville kerrottiin, että haastattelut äänitetään ja ääniteet hävitetään analyysin jäl-
keen. Mäkinen (2006, 94 - 116) painottaa luottamuksellisuus käsiteen avaamista tutkimukseen 
osallistuvalle. Tutkimukseen osallistuvan tulee ymmärtää, että kerättyä aineistoa ei anneta 
ulkopuolisten käsiin tai kukaan ei pysty yksittäistä henkilöä tunnistamaan, jos näin sovitaan. 
Anonymiteetin säilyttäminen rohkaisee henkilön puhumaan suoraan ja rehellisesti. Haastatel-
tavan tulee suostua haastattelutilanteen nauhoitukseen. Kuula (2006, 64 – 129) tuo esille, 
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että tutkittavan yksityisyyttä tulee kunnioittaa. Tutkittavalla on oikeus päättää mitä tietoja 
hän antaa. Tutkimuksen valmistumisen jälkeen haastattelu äänitallenteet hävitetään. 
 
Haastattelun toteutuksen tukena käytettiin teemahaastattelurunkoa, jossa apuvälineenä 
esiintyi avoimia apukysymyksiä. Teemahaastattelurunko hyväksytettiin opinnäytetyön ohjaa-
valla opettajalla. Haastattelun aikana esitettiin avoimia tarkentavia kysymyksiä. Kananen 
(2014, 73 – 89) mukaan kysymystenasettelu vaikuttaa aineiston laatuun sekä syvyyteen. Laa-
dulliseen tutkimukseen huonoja ovat diktomiset kysymykset eli kysymykset, joihin voidaan 
vastata kyllä tai ei, ne tuottavat lyhyitä ja yksipuolisia vastauksia sekä johdattelevat vastaa-
jaa liikaa. Haastattelutilanteessa käytetyt tarkentavat kysymykset mahdollistavat syvällisem-
män tiedon. Hirsijärvi ja Hurme (2011, 72 – 185) kertovat, että esihaastattelulla tulee testata 
teemahaastattelun haastattelurunkoa ennen varsinaista haastattelua, jotta haastattelurungon 
puutteet huomataan ja ne voidaan korjata.  
 
Haastattelut toteutettiin toimintaympäristön tiloissa eli haastateltaville tutussa ympäristössä. 
Kahden haastattelun aikana esiintyi häiriötekijöitä, mutta haastateltavat eivät kokeneet haas-
tattelun keskeyttämistä aiheelliseksi. Muutamasta häiriötekijästä huolimatta äänitteet kuului-
vat selkeänä. Haastattelujen äänitys toteutettiin kahdella nauhurilla varmuuden vuoksi. Es-
kola ja Välimäki (2015, 30 – 31) mukaan haastattelupaikan valinta vaikuttaa olennaisesti haas-
tatteluun, liian virallinen tai muodollinen paikka voi aiheuttaa epävarmuutta ja julkisessa ti-
lassa esiintyy helposti häiriötekijöitä. Haastattelupaikan tulisi olla rauhallinen ja haastatelta-
valle tuttu, hänen tulee kokea olonsa turvalliseksi. Haastattelu voidaan toteuttaa haastatelta-
van kotona, työpaikassa tai muussa vapaamuotoisessa paikassa. Hirsijärvi ja Hurme (2011, 75 
– 185) kertovat, että haastattelutallenteiden huono kuuluvuus vaikuttaa luotettavuuteen.  
 
Haastattelutilanteessa suhtauduimme haastateltavaan kunnioittavasti ja aidosti kiinnostu-
neena. Haastateltavien kertomaa ei kyseenalaistettu vaan heidän annettiin vapaasti kertoa. 
Kananen (2014, 25 – 85) mukaan haastattelija voi tukea luottamuksellisen ilmapiirin rakentu-
mista asennoitumalla haastateltavaan arvostavasti, kunnioittavasti ja aidosti kiinnostuneena. 
Haastateltavan mielipiteitä ei tule kyseenalaistaa, hänelle ei esitetä omia käsityksiä asiasta ja 
haastattelijan tulee unohtaa haastattelussa omat kannanotot. Tutkittavan annetaan kertoa 
aiheesta vapaasti. Hirsijärvi ja Hurme (2011, 98 – 109) kertovat, että haastattelutilanteessa 
haastattelijan tulee olla puolueeton ja neutraali, hämmästelyä tai omia mielipiteitä ei tule 
osoittaa.  
 
Haastattelut litteroitiin haastattelujen jälkeisinä päivinä. Analyysivaiheessa on kuvattu ana-
lyysin toteutuminen vaihe vaiheelta. Hirsijärvi ja Hurme (2011, 185) mukaan haastattelun laa-
tuun vaikuttaa myös kuinka pian haastattelut litteroidaan, mitä nopeammin sen parempi. Tal-
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lenteiden kuuluvuuden ollessa huonoa tai arvailujen varassa, ei haastatteluaineisto ole luotet-
tavaa. Eskola ja Suoranta (2008, 215 – 216) kertovat, että luotettavuuteen vaikuttavat myös 
analyysin toistettavuus ja arvioitavuus. Arvioitavuus käsittää, että lukija kykenee seuraamaan 
tutkijan päättelyä. Analyysissä käytetyt luokittelu- ja tulkintasäännöt tulee esittää niin yksi-
selitteisesti, että toinen tutkija kykenisi tekemään tästä samat tulkinnat. Aineiston tulkin-
nasta on vaikeuksia päästää itse aineistoon, mutta tavoitteena on mahdollisimman tarkka ku-
vailu. Kvalitatiivisen aineiston arvioitavuutta ja toistettavuutta voidaan tukea aineiston luet-
teloinnilla, tulkintojen pilkkomisella pienempiin vaiheisiin sekä esittämällä sitaatteja, josta 
tulkinta on tehty. 
 
Haastatteluista syntyneen aineiston analysointi aloitettiin heti haastattelun jälkeisinä päivinä. 
Analyysi vaiheessa kolmas ja neljäs haastattelu tuotti enää vähäisesti aiheesta uutta tietoa jo 
olemassa olevan lisäksi. Haastatteluja tehtiin neljä. Kananen (2016, 128) mukaan laadullisessa 
tutkimuksessa riittävä aineisto määrä voidaan määritellä kyllääntymisen eli saturaation 
avulla. Aineistoa kerätään kunnes aineisto ei tuota enää uutta ymmärrystä. Hirsijärvi ja 
Hurme (2011, 60) toteavat, että tutkija päättelee itse milloin aineisto on tällöin riittävä kun 
aineistosta ei nouse enää uusia asioita. Tuomi (2007, 142) muistuttaa että laadullisella tutki-
mus aineistolla ei pyritä yleistämään tai edustettavuuteen. Yksi tai muutama haastattelu voi 
jo riittää laadullisessa tutkimuksessa. 
 
Luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin näkökulmasta, mutta laadul-
lisessa tutkimuksessa niiden käyttö on keskusteltua. Validiteetti käsittää miten tulkinta, väite 
tai tulos ilmaisevat kohdetta mitä on tarkoitus viitata. Sisäinen validiteetti käsittää tulkinto-
jen loogisuuden ja ristiriidattomuuden. Ulkoinen validiteetti käsittää yleistettävyyden muihin 
tutkittuihin tapauksiin. Reliabiliteetti käsittää aineiston ristiriidattomuuden, jolloin tapaukset 
sijoittuvat samaan luokkaan eri havainnoitsijoiden toimesta (Koskinen, Alasuutari & Peltonen 
2005, 252 - 257).  
 
Teemahaastattelurunko pohjautui teoreettiseen viitekehykseen, joten aineistosta syntyneet 
tulokset ovat osittain yhteydessä teoreettiseen viitekehykseen. Opinnäytetyön tuloksista syn-
tyneitä kehittämisehdotuksia on tuotu esille yhdessä teoreettiseen tietoon pohjautuvan tie-
don kanssa. Opinnäytetyön eri vaiheet on kuvailtu ja avattu. Tuomi (2007, 150) mukaan laa-
dullisen tutkimuksen kohdalla luotettavuuden tarkastelussa puhutaan uskottavuudesta tai vas-
taavuudesta, siirrettävyydestä, luotettavuudesta, riippuvuudesta, vakiintuneisuudesta, var-
muudesta, vahvistuvuudesta tai vahvistettavuudesta. Eskola ja Suoranta (2008, 211 – 212) ker-
tovat, että kriteerinä uskottavuus käsittää, että tutkija voi tarkastaa tulkintansa tutkittavilla, 
mutta tämä ei välttämättä ole realistinen keino, jos tutkittavat voivat olla sokeita tilanteelle. 
Varmuutta saadaan huomioimalla tutkijan ennakko-oletukset. Luottamuksen tarkastelussa voi-
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daan myös käyttää vahvistuvuutta, joka käsittää tulkintojen tuen saannin vastaavista tutki-
muksista. Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2013, 197 – 198) mukaan luotettavuuden ku-
vailu uskottavuuden näkökulmasta vaatii tulosten tarkan kuvailun ja lukijan tulee ymmärtää 
miten analyysi on tehty. Luotettavuuteen vaikuttavana tekijänä voidaan pitää myös siirrettä-
vyyttä. Siirrettävyys vaatii tarkkaa tutkimuskohteen kuvausta, osallistujien valintaan vaikutta-
vien tekijöiden kuvailun ja aineistoin keruun sekä analysoinnin kuvausta. 
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Liite 1: Teemahaastattelurunko 
 
Teemahaastattelurunko 
Teemat Esimerkki apukysymyksiä 
 
Vastuullisuus 
 
 
Miten asiakkaalle valitaan omahoitaja? 
Kenen tehtävänä on kertoa omahoitajasta 
asiakkaalle? 
Miten uuden asiakkaan vastaanotto tapah-
tuu? 
Miten omahoitajalla on mahdollisuus keskit-
tyä oman asiakkaan hoitoon ja asioihin työ-
vuoronsa aikana?  
Kenen tehtävänä on tehdä, päivittää ja arvi-
oida hoitotyön suunnitelmaa? 
Miten omahoitajan ympärivuorokautinen 
vastuullisuus toteutuu? 
Miten asiakkaan hoito toteutuu/kenen puo-
leen asiakas voi kääntyä omahoitajan poissa 
ollessa? 
Miten omahoitajana toimintaa arvioidaan? 
Kuinka ylläpidät omaa osaamista? 
Mitkä asiat tukevat työkykyä? 
 
 
Autonomia 
 
 
Miten itsenäinen päätöksenteko näkyy oma-
hoitajan työssä?  
Miten kollegiaalisuus näkyy hoitotyössä? 
Miten asiakkaan osallistuminen omaan hoi-
toonsa ja päätöksentekoon mahdollistetaan? 
Miten kouluttautumista on hyödynnetty kos-
kien yksilövastuista hoitotyötä ja omahoita-
juutta? 
Miten omahoitajuuteen on perehdytetty? 
Keneltä omahoitaja saa tukea omahoitajana 
toimimiseen? 
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Koordinointi 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Jatkuvuus) 
Kuinka asiakkaan hoitotyön suunnitelma ja 
tavoitteet saavuttavat kaikki hoitoon osallis-
tuvat?  
Miten hoitotyön suunnitelman ajan tasalla 
pitoa toteutetaan? 
Kenen tehtävänä on järjestää asiakkaalle 
tarvittaessa lääkäriaika/ sopia muiden am-
mattitahojen kanssa tapaaminen? 
Miten yhteydenpito omaisiin toteutuu? 
 
Kuinka asiakasta pidetään ajan tasalla 
omaan hoitoonsa liittyvistä asioista? 
Miten kirjaaminen toteutuu hoitotyössä? 
Miten asiakkaan pyytämän tiedon tiedotta-
minen eteenpäin toteutuu? 
Miten tiedonkulku henkilökunnan kesken to-
teutuu? 
Kuinka tiedonkulku muiden ammattitahojen 
kanssa toteutuu? 
Miten hoitotyönsuunnitelman ja tavoitteiden 
ajan tasalla pito toteutetaan?  
 
 
Kattavuus 
 
 
Miten asiakkaan kokonaishoito mahdolliste-
taan? 
Miten omahoitajan poissa ollessa hoito suun-
nitelma toteutuu? 
Miten asiakkaan toiveet tai odotukset ote-
taan huomioon? 
Kuinka omahoitajan tutustuminen asiakkaa-
seen mahdollistetaan? 
Millainen kanssa käyminen omahoitajan ja 
asiakkaan välillä toteutuu? 
 
 
Potilaskeskeisyys 
 
 
Miten potilaan toiveet otetaan huomioon?  
Kuinka asiakas osallistuu hoito suunnitelman 
tekoon tai arviointiin? 
Miten asiakas osallistuu päätösten tekoon? 
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Miten asiakkaan yksilölliset tarpeet huomioi-
daan? 
Miten kanssakäymisessä huomioidaan asiakas 
yksilöllisesti? 
 
 
Muu 
 
 
Miten omahoitajuuteen asennoidutaan? 
Mitkä tekijät estävät tai edistävät yksilövas-
tuisen hoitotyön toteuttamista?  
Millaisella työnjakomallilla hoitotyötä toteu-
tetaan? 
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Liite 2: Saatekirje 
 
SAATEKIRJE 
 
Hei, 
 
Olemme Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita, ja opintomme ovat eden-
neet opinnäytetyön tekoon asti. Opinnäytetyössämme kartoitamme Vihdin kotihoidon vastuu-
hoitajuuden nykytilaa ja kehittämistarpeita sekä laadimme vastuuhoitajan työnkuvasta sel-
keän yksinkertaisen ohjeistuksen.  
 
Pyydämme teitä ystävällisesti vastaamaan kyselyyn, joka koskee meidän opinnäytetyömme 
tuotoksen arviointia. Vastaukset käsitellään anonyymisti ja luottamuksella. 
 
Terveisin, 
Kia Toivonen & Ruusa Halonen  
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Liite 3: Kyselylomake 
TUOTOKSEN ARVIOINTIKYSELY 
 
Kysely koskee vastuuhoitajuudenpuu–tuotoksen arviointia. Pyydämme teitä ystävällisesti vas-
taamaan kysymyksiin ajatuksella. Vastaukset käsitellään anonyymisti ja luottamuksella.  
 
 
 
1) Millainen tuotos on ulkoasultaan?  
 
 
 
 
 
 
 
2) Miten tuotos käsittää vastuuhoitajuuden työnkuvan osat? 
 
 
 
 
 
 
3) Miten tuotosta voidaan hyödyntää käytännössä? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
